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BOYS  DE  LOURY. 


MONSIEUR  CRUVEILHIER, 


PROFESSEUR  D’ANATOMIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINS 

DK  PARIS. 


Je  craindrais  de  vous  offrir  un  travail  fait  à  la  hâte  >  et  sans  doute 
imparfait  ,  si  je  n’étais  pressé  par  le  besoin  de  vous  témoigner 
publiquement  ma  reconnaissance  : 


DES 


TUMEURS  FONGUEUSES  SANGUINES 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 


Il  n’est  pas  une  affection  du  corps  humain  qui  ait  reçu  un  aussi 
grand  nombre  de  dénominations  différentes  que  les  tumeurs  fongueuses 
sanguines,  pas  une,  par  cette  raison  ,  qui  ouvre  un  plus  vaste  champ 
au  doute  et  à  Ferreur. 

Depuis  long-temps  les  auteurs  ont  senti  l’avantage  qu’il  y  aurait  à 
donnera  ces  maladies  un  noin  unique  qui  leur  convînt  exclusivement, 
mais  leurs  travaux,  qui  ont  produit  à  la  vérité  d’excellents  mémoires, 
de  précieuses  observations,  sont  loin  d’avoir  atteint  le  but  qu’ils  se 
proposaient;  et  les  noms  de:  tumeurs  fongueuses  sanguines,  nœvi 
materni ,  taches  de  naissance,  tumeurs  caverneuses,  spongieuses, 
érectiles  ,  spongieuses  sanguines,  sanguines,  sanguines  artérielles,  par 
les  auteurs  anglais  ;  sanguines  anormales,  hématodes  bénins  par  les 
mêmes  auteurs  ;  anévrismes  par  anastomoses  (John  Bell) ,  fongus 
saignant,  fongus  hématode  (Maunoir,  de  Genève),  inflammation 
spongieuse  ,  hématoncie  (Alibert) ,  qu’il  a  divise  en  fongoïde ,  fram- 
boisée  et  tubéreuse,  ecchymose  congénitale,  telangiectasie  (Grœffe, 
de  Berlin),  etc,  servent,  suivant  les  différents  auteurs,  à  désigner  un 
seul  genre  de  maladie. 

Je  ne  chercherai  pas  à  augmenter  une  nomenclature  qui  me  semble 
déjà  trop  étendue;  tumeur  fongueuse  sanguine  exprime  un  concours 
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de  phénomènes  présenté  par  les  affections  que  j’ai  à  décrire.  J’adopte 
donc  celte  dénomination  qui  m’est  donnée  par  MM.  les  professeurs 
devant  lesquels  )e  soutiens  celte  thèse. 

Les  anciens  ne  paraissent  pas  avoir  porté  leur  attention  sur  ces 
affections.  Le  seul  Albucasis ,  sect.  81 ,  de  incisione  tumorum  qui 
accidunt  in  cute  capitis.  «  Recidunt  lumores  parvi  et  il li  sunt  ex  spe- 
«  cie  nodorum  quos  continent  lunicæ  quæ  illis  termini  surit  ,  quasi 
«  illæ  galli  ingluvies  essent ,  ex  illis  species  qui  humiditatem  conti- 
«  nentsimilem  luto  nigro.  »  Il  ajoute  qu’il  y  en  a  dont  l’extirpation 
n’offre  pas  de  dangers  :  ce  sont  celles  qui  ne  contiennent  pas  d’artères. 
Depuis  cet  auteur  jusqu’au  siècle  dernier,  on  ne  trouve  plus  rien  qui  ait 
rapport  à  ces  affections.  J.  L.  Petit,  Œuvre  posth.  t.  i.,  p.  276,  sous 
le  titre  de  Loupes  variqueuses ,  dénomination  inexacte,  il  est  vrai,  a 
parlé  d’un  malade  qui  portait  sur  le  moignon  de  l’épaule  une  tumeur 
enlevée  quinze  jours  avant  qu’il  se  présentât  à  lui;  la  plaie  fournissait 
tous  les  jours  à  chaque  pansement  une  grande  quantité  de  sangqui  cou¬ 
lait  comme  d’une  éponge;  cet  homme  lui  dit  que  la  tumeur  avait  la 
grosseur  d’une  noix  lorsqu’on  s’aperçut  de  sa  présence  ;  elle  avait 
acquis  celle  d’un  pain  d’un  sou  au  moment  de  l’extirpation  ;  molle,  iné¬ 
gale  ,  elle  augmentait  par  la  fatigue,  revenait  à  son  état  naturel  par  le 
repos.  Elle  était  tantôt  brune  ,  tantôt  d’une  couleur  presque  naturelle 

Dans  les  commentaires  de  Leipsick,  1784,  de  variis  tumoribus  in 
capite  natorwu ,  on  trouve  une  descriplion  exacte  d’une  de  ces  tumeurs 
développée  sur  le  front' d'un  enfant  :  «  Habebat  in  initio  tumor  pisi 
«  magnitudinem^  sed  semper  increscens  manum  tandem  æquabat , 
«  ac  imprimis  cum  puer  vagitum  ederet  insigniter  intuinescebat. 
«  Exsecuit  lamen  eum  auclor  felici  successu,  viditque  ilium  sub 
«  cute  tantum  positum ,  constare  ex  substantiâ  corpori  cavernoso 
«  pénis  simili,  quæ  a  tribus  vasis  sanguinem  accipiebat.  ». 


DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DES  TUMEURS  FONGUEUSES 

SANGUINES. 


Elles  présentent  comme  caractères  généraux  ou  communs,  d’être 
Formées  par  des  vaisseaux  sanguins,  les  lins  capillaires,  s'anasto¬ 
mosant  ensemble  et  s’entrelaçant  d’une  manière  inextricable,  cons- 
tituaut  par  leurs  plexus  et  leurs  anastomoses  un  tissu  rouge,  violet 
ou  brunâtre,  baigné  d’une  grande  quantité  de  sang,  spongieux, 
élastique,  jouissant  souvent  de  la  propriété  érectile,  pouvant  se  com¬ 
parer  au  tissu  du  pénis,  de  la  rate  ou  du  placenta.  Quelque  soit  le 
degré  d’extension  que  ces  tumeurs  acquièrent,  elles  ne  renferment 
jamais  de  matière  étrangère  au  système  capillaire  sanguin.  Elles  sont 
traversées  communément  par  des  vaisseaux  qui  ont  acquis  une  grande 
dilatation  ;  elles  présentent  assez  souvent  des  cavités  développées  dans 
le  tissu  ,  cavités  plus  molles  que  le  reste  de  la  tumeur  et  pouvant  faire 
croire  à  une  fluctuation.  Ce  tissu  une  fois  développé  ne  disparaît 
jamais  spontanément;  il  tend  au  contraire  toujours  à  s’étendre, 
à  envahir  et  à  désorganiser  les  parties  environnantes.  Ces  tumeurs  se 
manifestent  dans  tous  les  tissus  ;  on  les  observe  le  plus  souvent  dans 
le  tissu  delà  peau  ,  ou  à  l’orifice  des  membranes  muqueuses;  ils  appa¬ 
raissent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  tissu  musculaire  et 
même  dans  les  os.  On  en  a  vu  qui  se  développaient  dans  le  foie  et 
dans  les  reins,  mais  ces  dernières  observations  ne  rentrent  pas  dans 
mon  sujet. 

La  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  est  le  plus  souvent  amincie,  au 
point  qu’on  distingue  tous  les  vaisseaux  qui  en  forment  la  couche  la 
plus  superficielle;  elle  présente  quelquefois  plus  de  chaleur  que  le 
reste  de  la  peau.  Elle  est  souvent  environnée  de  veines  variqueuses, 
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que  l’on  trouve  aussi  développées  sur  la  partie  affectée.  D’autres  fois, 
mais  plus  rarement,  la  peau  a  acquis  une  épaisseur  plus  considé¬ 
rable. 

La  couleur  de  la  peau  est  ordinairement  bien  circonscrite  ;  Jes  bords 
de  la  tumeur  tranchent  avec  le  reste  du  tissu  cutané  ;  son  étendue  est 
extrêmement  variable  ,  depuis  la  grosseur  du  plus  petit  pois  jusqu’aux 
plus  grandes  dimensions;  elle  couvre  souvent  une  partie  ou  la  pres¬ 
que  totalité  de  la  face.  M.  Alibert  a  fait  dessiner  dans  sa  Nosographie 
naturelle  une  jeune  fille  qui  avait  le  membre  abdominal  gauche  en¬ 
tièrement  couvert  de  ces  taches  ;  le  même  sujet  en  présentait  de  très 
grandes  sur  le  membre  abdominal  droit,  sur  les  bras  ;  enfin  on  voyait 
sur  le  corps  et  la  face  de  cette  enfant  de  larges  taches  rosées,  amaran- 
thes  et  de  couleur  cinabre. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie  considérablement  ;  les  unes  présen¬ 
tent  à  peine  une  légère  élévation  au-dessus  du  reste  delà  peau  ;  d’au¬ 
tres  s’élèvent  au-dessus  des  téguments  d’une  ligne  tout  au  plus,  on  en 
trouve  dont  les  bords  sont  plus  élevés  que  le  centre  et  forment  une 
espèce  de  champignon  (héinatoncie  fongoïde  ,  Alibert  ).  La  substance 
de  cette  tumeur  est  poreuse  et  recouverte  d’une  pellicule  grisâtre. 

Un  assez  grand  nombre  se  développe  sous  la  forme  de  tubercules 
(hématoncie  tuberculeuse  ,  Alibert  )  ayant  une  couleur  et  un  aspect 
qui  les  fait  ressembler  plus  ou  moins  à  une  cerise,  à  une  mûre,  à 
une  prune.  Elles  peuvent  acquérir  des  dimensions  extraordinaires. 
Wardrop  en  a  vu  une  de  la  grosseur  d’une  orange  sur  un  enfant 
naissant.  Lassus  en  a  observé  une  de  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte. 
M.  Latta  en  a  extirpé  une  qui  pesait  quinze  onces,  sur  un  enfant  de 
deux  ans. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  congéniales  affectent  le  plus  or¬ 
dinairement  les  enfants  d’un  tempérament  sanguin  ,  lymphatique  ,  à 
fibre  molle.  Les  personnes  du  sexe  féminin  en  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  atteintes.  La  face  est  la  région  du  corps  sur  laquelle  on  les  ren- 
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contre  le  plus  communément;  la  lèvre  supérieure,  l’inférieure,  les 
joues  ,  les  environs  de  l’oreille,  du  nez,  du  front,  tel  est  l’ordre  de 
fréquence  dans  lequel  elles  se  présentent.  Elles  se  manifestent  plus 
fréquemment  aux  membres  supérieurs  ,  principalement  sur  les  épau¬ 
les,  qu’aux  membres  inférieurs.  On  les  trouve  aussi  sur  le  cou  et 
sur  la  poitrine  plus  souvent  que  sur  l’abdomen. 

Ces  tumeurs  présentent  une  espèce  d’érectilité  ou  d’expansion  qui 
est  plus  sensible  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  des  violents  mou- 
veraensde  l’ame  ;  je  citerai  comme  exemple  cette  femme  de  l’hôpital 
Saint-Louis  qui  en  portait  une  de  forme  tubéreuse  sur  le  nez,  laquelle 
en  trait  en  érection  lorsqu’on  excitait  la  mauvaise  humeur  de  la  malade. 
Cette  expansion  se  manifeste  aussi  après  les  travaux  fatigants  ,  les  cris , 
les  pleurs  chez  lesenfans,  chez  les  femmes  le  temps  des  règles;  on  a 
même  vu  l’écoulement  menstruel  avoir  lieu  régulièrement  par  la 
surface  des  tumeurs  érectiles.  Les  anciens  en  citent  quelques  faits. 
En  voici  un  de  Dessault  (  Journal ,  tome  2  ,  page  71  )  :  Anne  \achot 
naquit  avec  une  tumeur  au  menton  ayant  la  forme  d’une  fraise;  elle 
ne  semble  pas  augmenter  de  grosseur  jusqu’à  l’époque  d^s  règles 
où  elle  doubla  de  grosseur,  s’allongea  et  laissa  s’échapper  un  sang 
brunâtre;  le  flux  devint  périodique  et  fut  assez  abondant  pour  occa- 
sioner  de  la  faiblesse.  A  l’approche  des  règles,  les  veines  sous-cutanées 
se  dilataient ,  et  on  pouvait  apercevoir  un  léger  changement  dans 
la  tumeur.  Je  renverrai  à  une  observation  analogue  rapportée  par 
M.  le  docteur  Defrance  dans  une  thèse  fort  remarquable  sur  ce 
même  sujet  :  on  a  vu  au  contraire  des  hémorrhagies  s’établir  dans 
ces  tumeurs  après  la  suppression  d’hémorrhagies  habituelles. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  tumeurs  fongueuses  qui  ont  pour 
caractère  de  présenter  une  pulsation  manifeste  isochrone  à  celle 
des  artères. 

On  voit  la  peau  mince  dont  ces  tumeurs  sont  recouvertes  devenir 


le  siège  d’hémorrhagie  lorsqu’elles  ont  atleint  un  grand  volume.  Une 
piqûre,  même  légère  ,  la  plus  petite  excoriation  ;  causent  une  hémor¬ 
rhagie  souvent  fort  difficile  à  arrêter  ;  le  sang  qui  s’en  échappe  est 
tantôt  rouge,  tantôt  de  couleur  foncée,  il  s’écoule  toujours  en  nappe; 
si  l’ouverture  laite  à  la  tumeur  est  large ,  on  voit  le  sang  sourder 
de  son  intérieur  sans  qu’on  puisse  distinguer  les  vaisseaux  qui 
le  fournissent  :  il  s’écoule  de  tous  les  points  comme  d'une 
éponge. 

L’apparition  d’hémorrhagie  dans  ces  tumeurs  est  une  époque 
redoutable  de  leur  progrès,  c’est  une  cause  assez  fréquente  de  mort, 
et  dont  on  a  beaucoup  d’exemples.  M.  Cline  rapporte  l’histoire  d’une 
femme  portant  une  tumeur  fongueuse  sanguine  au  cou  qui  s’ouvrit 
spontanément  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle. 

Ces  tumeurs  restent  souvent  stationnaires  pendant  long-temps  ;  il 
y  en  a  que  l’on  ne  voit  pas  changer  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  ; 
mais  d’autres  prennent,  au  contraire,  un  accroissement  très  rapide 
etmenacent  d’envahir  toute  une  région  du  corps.  Leur  surface  de  lisse 
qu’elle  était,  s’élève  irrégulière ,  fongueuse  et  mamelonnée;  elles 
augmentent  d’étendue,  envahissent  les  muscles,  même  les  os,  altèrent 
la  texture  des  organes ,  sans  que  la  peau  soit  autrement  affectée  que 
par  la  distension  ,  ou  bien  amincissant  la  peau,  elles  dégénèrent  et 
déterminent  ces  hémorrhagies  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Mais  le  cadre  que  je  me  suis  tracé  ponr  décrire  les  symptômes 
généraux  ,  est  plus  que  rempli.  Je  ne  dois  pas  envahir  les  démarcations 
que  je  veux  établir  pour  présenter  les  diverses  tumeurs  fongueuses 
sanguines  d’une  manière  méthodique.  Je  m’arrête  donc  pour  les 
décrire  dans  l’ordre  suivant.  Je  les  diviserai  :  i®  en  congénitales  , 
affectant  la  peau  primitivement;  2°  accidentelles;  5®  développées  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  intermusculaire  et  dans  l’épaisseur  des 
muscles  ;  4°  développées  dans  les  os. 


Congénitales . 

/  ,•  •  t  \  •  * 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  congénitales  succèdent  à  cer¬ 
taines  taches  que  les  enfants  apportent  en  naissant.  Tantôt  ces  taches 
sont  d’une  étendue  presque  imperceptible  ,  sans  élevure  ;  tantôt  elles 
ont  l’apparence  d’une  piqûre  de  puce  ;  d’autres  fois  elles  ont  plus 
d’étendue  sans  avoir  d’élévation  ;  il  y  en  a  qui  paraissent  à  peine  au 
moment  de  la  naissance  et  pendant  les  premiers  mois  de  l’enfance  ; 
on  remarque  seulement  à  l’endroit  qu’elles  occupent  une  légère 
élévation  et  une  couleur  un  peu  plus  animée  que  sur  le  reste  de  la 
peau.  Parfois  c’est  une  petite  tumeur  élevée  au-dessus  de  la  peau, 
vers  laquelle  rampent  de  petits  vaisseaux  ;  on  en  voit  qui  sont  entiè¬ 
rement  circulaires,  ou  si  elles  sont  de  forme  irrégulière,  leurs  bords 
sont  au  moins  bien  limités  et  circonscrits.  Il  y  en  a  qui  présentent , 
dès  le  moment  de  la  naissance,  une  couleur  rouge  vif  ou  violette ,  qui 
augmente  d’intensité  avec  les  cris  de  l’enfant  ou  lorsqu’il  s’agite  ;  ce 
sont  celles  qui  ont  reçu  les  noms  de  nœvi  materai ,  confondues  avec 
celles  connues  sous  le  nom  vulgaire  d’envies,  parce  qu’on  les  attri¬ 
buait  autrefois  et  qu’on  croit  encore  dans  le  monde  qu'elles  sont  dues 
à  des  désirs  de  la  mère  pendant  la  gestation. 

M.  le  professeur  Roux  est  le  premier  qui  ait  démontré  que  ces 
tumeurs  n’étaient  pas  de  nature  identique.  Il  y  en  a,  en  effet,  qui  affec¬ 
tent  exclusivement  ou  presque  exclusivement  les  artères  ou  les 
capillaires  artériels  ;  elles  sont  artérielles  et  peuvent  porter  le  nom  de 
tumeurs  fongueuses  anévrisïnatiques ,  que  quelques  auteurs  leur  ont 
imposé.  L’altération  commence  ,  dans  les  unes  ,  par  un  tronc  artériel 
ou  par  plusieurs  artères  de  diamètre  moyen;  on  voit  ces  vaisseaux  se 
dilater,  leurs  parois  s’amincir  et  éprouver  une  sorte  de  désorgani¬ 
sation  dans  laquelle  ils  s’ulcèrent ,  et  se  criblent  d’une  multitude  de 
petites  ouvertures  par  lesquelles  le  sang  peut  s'échapper.  Ce  liquide 
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n’est  pas  ,  comme  dans  les  anévrismes  ,  contenu  dans  une  cavité  uni¬ 
que;  il  s’infiltre  lentement  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  dans  les 
parties  adjacentes  ,  faisant  disparaître  leur  organisation,  pour  les 
transformer  en  tissu  spongieux,  toujours  imbibé  de  sang.  On  voit  de 
ces  tumeurs  commencer  par  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  ténus 
de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  les  gros  vaisseaux  ne 
participent  à  l’altération  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ;  c’est  chez  ces  dernières  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement 
l’érectilité. 

Il  y  a  une  autre  espèce  de  tumeur  fongueuse  moins  grave  et  moins 
fréquente;  elle  paraît  avoir  pour  siège  spécial  le  système  veineux. 
Pour  celle-ci  devrait  être  réservé  le  nom  de  variqueuse.  Les  plus 
communes  commencent  par  les  plus  petites  veinules  qui  se  dilatent , 
s’agglomèrent  et  s’entrelacent  pour  former  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  ,  d’une  couleur  plus  obscure  que  les  précédentes,  ordi¬ 
nairement  violette  ou  brun  rougeâtre.  Enfin  M.  le  professeur  Roux  a 
vu  ,  quoique  rarement ,  ces  tumeurs  commencer  par  les  veines  prin¬ 
cipales.  Il  rapporte  qu’une  tumeur  était  placée  sur  la  partie  latérale 
du  cou  et  de  l’épaule,  traversée  par  la  jugulaire  extrêmement  dilatée, 
et  dont  les  parois  étaient  criblées  d’une  infinité  d’ouvertures  par 
lesquelles  s’écoulait  le  sang  pendant  la  vie. 

Enfin  il  y  a  de  ces  tumeurs  congénitales  qui  ont  un  caractère  mixte, 
intermédiaire  à  celles  que  je  viens  de  décrire  ;  il  y  a  dilatation  des 
artérioles  et  des  petites  veines  pouvant  être  plus  anévrismales  que 
variqueuses  ,,  ou  plus  veineuses  qu’artérielles. 

La  marche  et  la  rapidité  des  progrès  de  la  maladie  sont  loin  d’être 
les  mêmes  pour  ces  differentes  espèces  de  tumeurs  ;  les  variqueuses 
restent  souvent  stationnaires  ;  les  tumeurs  fongueuses  anévrismales 
s’étendent  le  plus  ordinairement  avec  rapidité  et  finissent  même  par 
amener  la  mort ,  que  leur  ulcération  et  d’abondantes  hémorrhagies 
précèdent.  Ces  dernières  espèces  constituent  donc  une  affection  très 
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grave  ,  digne  de  l’examen  le  plus  important  et  contre  laquelle  l’art 
devra  employer  les  moyens  les  plus  énergiques. 

On  trouve  dans  les  auteurs  une  grande  quantité  de  faits  de  tumeurs 
fongueuses  sanguines  congénitales.  Je  regrette  que  l’étendue  de  cette 
dissertation  ne  me  permette  pas  un  plus  grand  nombre  de  citations. 
Je  me  bornerai  à  deux  faits  ;  l’un  se  trouve  dans  les  Commentaires 
de  Lepsick,  tom.  XV,  et  a  été  répété  depuis;  il  est  remarquable  pour 
Je  diagnostic.  L’autre,  tiré  de  Y Angiectasie  ein  Beitran  ,  de  GrœfFe, 
de  Berlin,  me  paraît  un  chef-d’œuvre  d’observation  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Un  homme  reçu  à  l’hôpital  de  Montpellier ,  portait  une  tumeur 
qui  occupait  non-seulement  tout  le  bras  droit;  mais  les  côtés  de  la 
poitrine  et  des  omoplates.  La  couleur  était  noirâtre  ,  tournant  au 
livide  ;  on  n’y  découvrait  aucune  pulsation  ;  il  n’y  avait  pas  de 
douleur,  les  mouvements  étaient  libres.  La  peau  notait  pas  molle  , 
mais  elle  résistait  au  toucher.  Une  piqûre  d’aiguille  laissait  échapper 
un  jet  de  sang  qui  allait  souvent  à  plus  de  deux  pieds.  En  élevant  le 
bras,  la  tumeur  disparaissait  sur  ce  membre  pour  se  porter  sur 
l’épaule  et  sur  la  poitrine;  c’était  Je  contraire  lorsque  le  malade  le 
baissait.  Celte  tumeur  datait  de  la  naissance  de  ce  vieillard,  qui  en 
portait  sur  le  sommet  de  la  tête  trois  ou  quatre  autres  semblables. 
Cette  tumeur  avait  de  l’analogie  avec  les  varices  par  sa  couleur  et 
l’absence  de  pulsations  ;  elle  en  avait  avec  l’anévrisme  par  l’impé¬ 
tuosité  du  sang  qui  s’en  échappait.  La  mort  de  cet  homme  nous 
apprit  que  tous  les  muscles  étaient  changés  en  une  matière  poreuse, 
remplie  de  vésicules  dilatées  semblables  à  celles  de  la  raie;  les  os 
avaient  diminué  de  volume  ,  ils  avaient  perdu  de  leurs  formes  :  il  en 
était  de  même  de  ceux  du  crâne  auxquels  les  tumeurs  adhéraient. 

J.  Bachmann  vint  au  monde  avec  une  petite  élévation  du  volume 
d’une  lentille,  sans  altération  de  la  couleur  de  la  peau,  au  côté  gauche 
delà  lèvre  supérieure  ;  elle  s’effacait  aisément  sous  la  pression  du 
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doigt ,  mais  reprenait  sa  grosseur  ordinaire  dès  que  la  pression  avait 
cessé.  A  l’âge  de  quatre  ans,  elle  occupait  une  grande  partie  delà  lèvre 
supérieure,  et  quelques  vaisseaux  se  dessinèrent  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  qui  la  recouvrait.  On  1  incisa  deux  fois,  mais  bientôt  apres 
cette  tumeur  devenait  plus  volumineuse  qu’auparavant.  Lorsque 
Groeffe  vit  le  malade,  la  tumeur  pendait  comme  un  prolongement 
de  la  lèvre  supérieure  au-devant  delà  bouche,  qu  elle  cachait  presque 
en  entier,  et  de  la  lèvre  inférieure  jusqu  auprès  du  menton.  Le  malade 
était  obligé  de  déplacer  cette  tumeur  lorsqu  il  voulait  parler  ou  man¬ 
ger  ;  de  petites  éminences  s’élevaient  de  plusieurs  points  de  la  tumeur, 
il  n’y  avait  aucune  dureté ,  elle  présentait  partout  la  meme  élasticité  , 
excepté  les  petites  saillies,  qui  étaient  plus  molles  et  semblaient 
comme  de  petites  poches  pleines  d’eau. 

L’ensemble  de  la  superficie  de  la  tumeur  se  présentait  comme  un 
réseau  formé  d’innombrables  vaisseaux  de  grosseur  différente  enlacés 
en  tous  sens.  La  couleur  générale  était  le  violet ,  couleur  due  à  l’agglo¬ 
mération  des  vaisseaux,  dont  les  uns  étaient  d’un  rouge  claire  et  les 
autres  obscur  ;  il  y  en  avait  de  parallèles  entre  eux  ;  quelques  vaisseaux 
étaient  incolores  et  paraissaient  charrier  de  la  lymphe  :  l’un  deux  était 
remarquable  par  ses  nodosités.  L’épiderme  qui  recouvrait  cette  tu¬ 
meur  était  tout-à-fait  transparent.  Lorsqu’on  pressait  cette  tumeur 
avec  la  main,  on  sentait  dans  presque  tous  les  points  de  petites  pul¬ 
sations  qui  faisaient  éprouver  une  sorte  de  sensation  de  lourmillement , 
que  le  malade  sentait  lui-même  dans  les  circonstances  où  la  circulation 
était  activée;  mais  il  n’y  avait  jamais  éprouvé  ni  élancement ,  ni  dou¬ 
leur  brûlante,  il  n’y  avait  qu'un  sentiment  de  tension  et  de  tiraille¬ 
ments.  La  tumeur  fut  enlevée  ;  le  sang  qui  en  sortit  fit  diminuer  son 
volume  de  plus  de  trois  quarts,  on  la  fit  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  l’eau  tiède  pour  en  retirer  tout  le  sang  ;  elle 
devint  tout-à-fait  blanchâtre.  L’ayant  injectée ,  les  vaisseaux  vers 
la  surface  s’emplirent  presque  tous  également,  d’où  l’on  peut  conclure 
combien  les  communications  entre  les  artères  et  les  veines  s’étaient 
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agrandies;  quelques  vaisseaux  restaient  vides,  c’étaient  les  symphali- 
ques.  En  enlevant  l’épiderme,  je  vis  que  la  tumeur  était  recouverte  par- 
une  couche  de  vaisseaux  qui  me  parurent  être  ceux  de  la  peau  extrê¬ 
mement  dilatés ,  cette  enveloppe  donnait  passage  à  plusieurs  petits 
anévrismes,  à  de  petites  varices,  qui  formaient  ces  petites  éminences 
molles,  facilement  compressibles ,  qu’on  voyait  à  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  avant  son  ablation.  En  enlevant  le  plan  ou  la  couche  des  vaisseaux 
superficiels,  on  trouvait  au-dessous  un  autre  tissu  de  vaisseaux  beau¬ 
coup  plus  petits  ^  s’entrecroisant  de  mille  façons  sans  offrir  le  paral¬ 
lélisme  qn’on  remarquait  dans  une  partie  de  ceux  du  plan  extérieur. 

L’artère  labiale  supérieure  marchait  obliquement  au  milieu  de  la 
tumeur,  et  ressemblait  par  son  énorme  dilatation  à  une  artère  cru¬ 
rale  ;  ses  parois  étaient  plus  minces  qu’elles  ne  le  sont  ordinairement 
et  s’affaissaient  comme  celles  des  veines. 

Le  nombre  des  cirsus  diminuait  à  mesure  que  la  dissection  se  faisait 
plus  profondément. 

Je  n’ai  trouvé  ni  fibres  musculaires  ni  aucune  trace  de  glandes  la¬ 
biales.  A  la  place  de  ces  parties,  l’œil  n’apercevait  que  des  vaisseaux; 
ils  semblaient  avoir  tout  envahi,  et  paraissaient  former  à  eux  seuls 
toute  la  partie  dégénérée. 

Tumeurs  fongueuses  sanguines  accidentelles. 

Ces  tumeurs  se  développent  quelquefois  après  un  coup,  lorsqu’il  a  - 
été  assez  violent  pour  affaiblir  les  parois  artérielles  et  diminuer 
l’énergie  des  parties  molles  environnantes  ;  les  exemples  de  ce  genre 
ne  manquent  pas.  M.  Alibert  rapporte  qu’une  tumeur  semblable  se 
développa  sur  le  sein  d’une  dame  après  avoir  reçu  un  coup  de  coude. 
On  cite  plusieurs  tumeurs  fongueuses  sanguines  qui  ont  pris  naissance 
sur  le  front  chez  des  jeunes  enfants  qui  étaient  tombés  sur  cette  région  . 
On  l’a  vu  survenir  après  un  coup  de  fouet.  Scarpa  dit  que  la  tumeur 
sanguine  variqueuse  est  toujours  congénitale  ;  mais  qu’il  n’en  est  pas 
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de  même  des  anévrismes  par  anastomose ,  qui  sont  presque  toujours 
accidentels.  Il  est  vrai  que  Ton  ne  peut  pas  rapporter  constamment 
leur  origine  à  une  cause  connue;  tels  sont  ceux  qui  se  développent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  primitivement ,  ou  plus  profondé- 
mentdans  les  interstices  musculaires,  ou  dans  les  muscles  eux-mêmes, 
quoique  l’on  ait  pu  les  rapporter  tantôt  à  une  pression  long-temps 
prolongée,  à  des  efforts  violens,  à  des  crampes  (  Else  ).  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  semblables  aux  fongueuses  sanguines  congénitales, 
on  ne  peut  leur  assigner  aucune  cause.  Aucun  antécédent  ne  les  pré¬ 
cédé  ordinairement. 

Et  lors  même  que  quelque  cause  externe  précède  la  naissance  d’une 
tnmeurfongueuse  sanguine  accidentelle,  soit  un  pincement  de  la  peau, 
une  ecchymose  ,  etc. ,  ces  causes  sont-elles  suffisantes  pour  nous  ins¬ 
truire  sur  la  formation  d’un  organe  nouveau  presque  sans  analogue 
dans  l’économie,  qui,  partant  d’un  point  presque  imperceptible,  va 
se  développer  avec  une  rapidité  souvent  prodigieuse  et  menaçante 
pour  la  vie  du  malade?  Reconnaissons  que  l’art  n’a  pas  encore  trouvé 
ce  mystère. 

Décrire  la  marche  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  congénitales , 
c’est  décrire  celle  des  tumeurs  accidentelles  qui  prennent  naissance 
sur  la  peau.  Mêmes  signes  extérieurs,  mêmes  phénomènes  ,  cependant 
la  marche  de  ces  dernières  est  ordinairement  beaucoup  plus  rapide, 
elles  n’ont  plus  cette  prédisposition  si  marquée  pour  la  face;  elles 
s’attachent  plus  préférablement  aux  membres  ;  enfin  elles  semblent 
attaquer  indifféremment  les  deux  sexes,  tous  les  âges ,  les  constitutions 
les  plus  dissemblables. 

Mais  la  tumeur  fongueuse  sanguine  accidentelle,  prenant  naissance 
dans  Eé paisse ur  des  parties  molles,  ne  présente  plus  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes  des  caractères  aussi  tranchés,  aussi  certains,  et  qui  la  fassent 
reconnaître  avec  facilité  de  toute  autr  l  umeur.  Se  développant  ordi¬ 
nairement  sans  douleur,  ces  tumeurs  acquièrent  quelquefois  un  vo¬ 
lume  assez  considérable  avant  que  les  malades  s’en  aperçoivent, 
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surtout  si  elles  sont  profondément  placées.  La  tumeur  s’accroît  le  plus 
souvent  vers  la  périphérie  du  membre  ,  pourtant  elle  étend  aussi  ses 
ramifications  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ses  innombrables  vaisseaux 
s’emparent  du  tissu  musculaire,  entourent  les  os  et  meme  les  pénè¬ 
trent.  La  tumeur,  en  augmentant  de  volume,  repousse  la  peau  en 
dehors:  ordinairement  elle  lait  sentir  des  mouvements  d’expansion  et 
de  resserrement  isochrones  à  ceux  des  artères,  ou  un  frémissement 
ou  sussurrus  ,  et  le  toucher  ne  tarde  pas  à  reconnaître,  dans  ce  tissu, 
des  parties  molles  et  élastiques  ,  interrompues  de  distance  en  dis¬ 
tance  par  des  cavités  de  grandeur  variable,  dans  lesquelles  on  peut 
quelquefois  sentir  un  liquide.  La  peau  ne  tarde  pas  à  s'affecter ,  elle 
devient  inégale,  des  points  s’élèvent  au-dessus  de  sa  surface;  elle  s'a¬ 
mincit  en  se  distendant  ;  elle  se  recouvre  de  veines  variqueuses  ;  elle 
change  bientôt  de  couleur  :  de  nombreuses  anastomoses,  développées, 
dans  son  tissu,  lui  donnent  une  couleur  tour  à  tour  bleuâtre,  violette  , 
rouge,  ou,  pour  mieux  dire,  elle  acquiert  successivement  ces  diffé- 
rentes  couleurs  à  mesure  que  l’affection  fait  des  progrès ,  et  on  les 
voit  quelquefois  toutes  simultanément  sur  la  même  tumeur  ,  chaque 
place  indiquant  ainsi  les  phases  par  lesquelles  elles  vont  passer  et 
celles  qu’elles  ont  atteint.  i 

-  Mais  la  fluctuation  ,  les  cirsus  deviennent  de  plus  en  plus  mani¬ 
festes,  La  tumeur  peut  arriver  à  des  dimensions  que  l’imagination  peut 
à  peine  créer  ;  le  tissu  tégumentaire ,  réduit  à  l’épaisseur  de  la  plus 
légère  membrane ,  met  seul  obstacle  aux  hémorrhagies  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  éclater  lors  de  son  ulcération.  Ou  bien,  trompé  par  cette 
fluctuation  qui  devient  évidente,  le  chirurgien,  croyant  à  un  abcès ^ 
bâte  la  terminaison  funeste  ;  il  voit  sortir  de  1  incision  qu  il  a  prati¬ 
quée  un  sang  liquide  et  noirâtre,  quelquefois ichoreux,  s’écoulant  en 
nappe  sans  relâche ,  s’arrêtant  à  peine  par  la  compression  pour  re¬ 
prendre  aussitôt  quelle  cesse.  Ces  hémorrhagies  sont  promptement 
suivies  de  faiblesse  ,  de  syncopes ,  enfin  la  mort  arrive  avec  rapidité. 
On  trouve  le  tissu  cellulaire  transformé  en  substance  caverneuse. 
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tantôt  un  peu  fibreux  ,  se  laissant  écraser  sous  le  doigt ,  formant  des 
aréoles  communiquant  toutes  entre  elles  ;  cette  substance  spongieuse 
a  la  plus  grande  analogie  avec  le  placenta  ou  la  rate,  reçoit  des  artères 
plus  ou  moins  développées  et  des  veines  qui  reprennent  le  sang.  La 
peau  ne  participe  de  la  maladie  que  dans  les  dernières  périodes  :  elle 
s’amincit  d’abord ,  adhère  à  la  tumeur  et  se  couvre  de  veines  vari¬ 
queuses. 

Je  viens  de  suivre  cette  terrible  affection  jusque  dans  ses  périodes 
les  plus  reculées ,  cependant  l’ouverture  de  ces  tumeurs,,  pratiquée  à 
un  degré  moins  avancé  de  la  maladie,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
differents.  L’ulcère  se  forme  au  moyen  d’une  cicatrice  blanche,  solide, 
et  Ton  serait  tenté  de  croire  à  une  guérison,  si  la  tumeur  ne  conti¬ 
nuait  pas  de  croître  à  l’entour.  D’autres  fois  l’ouverture  refermée  est 
remplacée  par  un  sac  renfermant  des  cellules,  se  remplissant  de  sang 
qui  se  vide  à  différentes  époques.  Enfin  on  voit  les  bords  des  cicatrices 
présenter  tantôt  des  fongosités  saignantes,  semblables  à  celles  que 
présente  la  tumeur,  tantôt  dégénérés  ;  et  des  végétations  sans  organi¬ 
sation  sensible  ou  ayant  l’apparence  du  fongus  médullaire,  du  tissu 
encéphaloïde ,  ne  lardent  pas  à  s’élever  de  ses  bords. 

La  fille  Lenoir,  âgée  de  dix-huit  ans,  jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
douze  ans.  A  cette  époque ,  paraît ,  dans  l’échancrure  parotidienne 
droite,  une  tumeur  accompagnée  de  céphalalgie,  de  battements  dans 
la  partie  latérale  droite  de  la  tête  ;  plusieurs  hémorrhagies  par  le 
conduit  auditif  correspondant  calment  et  arrêtent  momentanément 
le  développement  de  la  tumeur.  La  jeune  malade  entre  le  n  jan^- 
vier  1827  *  Pitié,  portant  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
du  côté  droit  jusqu’au-dessous  du  lobe  de  horeille,  une  tumeur  molle, 
égale,  arrondie ,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau  ,  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  diminuant  par  la  pression ,  offrant  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  cœur  :  ces  battements  plus  forts  et  plus  éten¬ 
dus  que  dans  l’état  normal.  La  compression  ne  détermine  aucun  phé~ 
aomente  du  côté  du  cerveau.  L’intérieur  de  l’oreille  laisse  apercevoir 
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nn  petit  tubercule  mou,  rougeâtre,  formé  par  du  tissu  érectile,  ce  qui 
fait  présumer  que  toute  la  tumeur  est  de  même  nature  (l’auteur  l’ap¬ 
pelle  f’ongus  hématode  ).  La  ligature  de  la  carotide  primitive  est 
pratiquée  par  M.  Lisfranc;  la  malade  éprouve  dès  lors  mal  de  gorge  , 
difficulté  de  déglutition  ,  des  étouffements  que  l’on  combat  par  les 
saignées  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Huit  jours  après  l’opération 
hémorrhagie  qui  ne  peut  être  arrêtée;  mort.  La  tumeur  a  diminué  de 
moitié  ;  on  la  trouve  située  dans  l’excavation  formée  par  le  bord  pos¬ 
térieur  du  maxillaire  inférieur  et  l’apophyse  inastoïde,  s’étendant 
depuis  la  face  inférieure  du  rocher  et  du  conduit  auditif  auxquels  elle 
adhère  jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Débarrassée  de  tout 
le  tissu  cellulaire  et  des  glandes  lymphatiques  environnantes }  elle 
n’offre  plus  que  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Elle  est  cor di forme , 
bilobée,  aplatie  d’arrière  en  avant.  Son  tissu  est  mou,  spongieux,  peu 
consistant,  diminuant  sous  la  pression;  elle  a  une  couleur  rouge  bru¬ 
nâtre.  Une  partie  est  formée  par  des  vaisseaux  dilatés,  l’autre  par  un 
tissu  érectile  ,  sans  kisle  ;  elle  est  seulement  entourée  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  dense  qui  envoie  des  prolongements  dans  son  intérieur.  Les 
cellules  qui  en  résultent  communiquent  entre  elles  et  ne  paraissent 
être  qu’une  dilatation  des  artères  et  des  veines  qui  s’y  perdent,  et 
constituent  le  fongus. 

Le  rocher  droit  a  triplé  de  volume ,  son  bord  supérieur  est  au 
même  niveau  que  les  petites  ailes  du  sphénoïde ,  son  tissu  est  mou  , 
friable;  il  s’enlève  par  fragments  en  détachant  la  dure-mère.  L’inté¬ 
rieur  du  rocher  est  spongieux,  aréolaire  ;  on  y  voit  des  cavités  béantes 
qui  paraissent  être  des  veines  dilatées  :  un  stylet  traverse  sans  peine 
l’os  en  tout  sens  ;  les  nerfs  acoustique  et  facial  ne  peuvent  être  suivis. 
Les  sinus  pétreux  supérieur ,  inférieur  et  caverneux  sont  remplis 
d’une  substance  érectile,  spongieuse  ,  divisée  en  une  infinité  de  cel¬ 
lules  communiquant  toutes  ensemble.  Le  cerveau  est  à  l’état  normal. 

(  Revue  médicale ,  1828  ). 

Un  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  bien  constitué;  portant  une 
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tumeur  qui  recouvrait  presque  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et  la  partie 
latérale  supérieure  du  cou;  elle  était  saillante  de  deux  à  trois  pouces  à 
sa  partie  supérieure  ,  moins  à  l’inférieure;  la  peau  était  saine,  divisée 
par  trois  portions,  une  supérieure  assez  consistante,  une  moyenne 
offrant  une  fluctuation  équivoque,  une  inférieure  molle,  agitée  par 
des  mouvements  isochrones  aux  battements  du  cœur.  Cet  homme  dit 
que  la  tumeur  avait  paru  dans  sa  jeunesse,  mais  s  était  développée  con¬ 
sidérablement  depuis  quatre  ans,  après  avoir  reçu  plusieurs  coups  sur 
elle.  Une  ponction  explorative  donne  issue  à  du  sang  qui  paraît 
s’échapper  des  vaisseaux;  l’écoulement  s’arrête  facilement.  Le  malade 
est  pris  quelques  jours  après  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu  et  de  la 
face  _,  rien  ne  peut  arrêter  ses  progrès  :  mort.  L’injection  par  la  caro¬ 
tide  droite  remplit  les  poches  de  Ja  tumeur  et  revient  par  la  veine 
jugulaire.  Celle  poussée  par  les  veines  rend  sensible  un  grand 
nombre  de  ces  vaisseaux  recouvrant  ou  avoisinant  la  tumeur  ,  qui  est 
formée  de  deux  parties  distinctes,  l’une  formant  une  masse  très  con¬ 
sidérable  présentant  trois  tissus  différents  :  i°  un  tissu  rougeâtre 
comme  la  libre  musculaire,  mais  très  friable  sans  apparence  de  fibres 
sous-cutanées;  2°  un  tissu  fibro-celluleux  infiltré  de  sang,  parcouru 
par  beaucoup  des  veines  dilatées  et  par  des  arteres  beaucoup  plus 
petites  proportionnellement  ;  3°  un  tissu  cellulo-fibreux  plus  rouge 
et  plus  vasculaire.  La  seconde  partie  de  la  tumeur,  qui  occupe  la 
région  mastoïdienne,  est  une  portion  de  Liste  séreux  développé  dans 
l’épaisseur  du  lobe  droit  du  cervelet,  unie  à  la  fosse  occipitale  par 
des  adhérences  celluleuses  et  fibreuses  (  Dupuytren,  Leçons  orales). 
C’est  dans  cette  section  que  l’on  peut  ranger,  je  pense,  l’observation 
de  Pott.  «  11  y  a  une  espèce  de  maladie  qui  ne  peut  guérir  que  par 
l’amputation  ;  je  rie  sais  quel  nom  donner  a  cette  maladie  et  ou  la 
ranger.  Elle  a  son  siège  dans  le  gras  de  la  jambe  profondément  sous 
les  muscles,  commençant  par  un  tumeur  petite,  dure,  tantôt  doulou¬ 
reuse,  tantôt  à  peine  sensible  ;  la  couleur  de  la  peau  n  est  pas  altérée 
jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  un  grand  volume  ;  elle  reste  dure 
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dans  sa  plus  grande  étendue,  dans  des  parties  elle  semble  contenir 
un  fluide  qui  en  occupe  le  fond.  Si  on  pratique  une  ouverture  ce 
fluide  s’écoule ,  c’est  une  sanie  mêlée  à  du  sang  grumeleux.  L’éva¬ 
cuation  du  liquide  n’apporte  qu’une  légère  diminution  à  la  tumeur, 
et  il  survient  souvent  de  violents  symptômes  d'inflammation  qui  font 
périr  le  malade  ou  par  la  fièvre  ou  par  la  mortification  de  toute  la 
ïambe.  On  trouve  l’artère  tibiale  postérieure  grossie,  altérée,  rompue, 
les  muscles  de  la  jambe  aussi  étrangement  altérés,  et  les  os  plus  ou 
moins  cariés. 

Dans  l’observation  quarante-deuxième  d’Hogdson,  «  on  disséqua 
avec  soin  les  artères  principales  et  les  veines  du  membre  amputé. 
Elles  parurent  saines,  le  sac  avait  une  structure  membraneuse  très 
mince,  divisée  en  cellules  qui  contenaient  du  sang  dans  divers  états  de 
coagulation,  matière  calcaire  en  dépôt  dans  quelques  endroits  de 
celte  poche.  » 

La  quarante-troisième  observation  d’Hogdson,  due  à  M.  Freer  de 
Birmingham,  se  rapporte  encore  à  cette  division.  Tumeur  au  côté 
externe  de  la  jambe  d’un  enfant.  Veines  variqueuses ,  fluctuation 
imparfaite  à  la  base ,  incision  suivie  d’un  écoulement  de  beaucoup 
de  sang  mêlé  de  coagulum  ,  amputation.  La  tête  du  péroné  détruite, 
injection  de  l’artère  fémorale  qui  se  rend  dans  le  sac  par  un  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux.  Aucun  vaisseau  considérable  ne  com¬ 
munique  avec  la  cavité  qui  est  remplie  de  cellules,  les  artères  poplitée, 
tibiale  et  péronière  sont  saines.  Si  les  dernières  observations  ne  pré¬ 
sentent  pas  tous  les  caractères  >de  l’affection  que  je  décris,  elles 
serviront  au  moins  de  transition  à  la  division  suivante. 

Tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os. 

Noscitur  hic  affectus,  quod  absque  ullo,  saltem  oriahir  dolore; 
tarde  in  principio  procédât,  postea  vero  celeriter  incremenUun  sumat, 
magna  et  quidem  liyida  vasa  per  tumorem  sparla  ;  quæ  ita  v’.di 
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expansa  ut  sua  sponte  reserarentur  œgrumque  cito  interficerint. 
Tumor  ut  plurimum  mollis  ^  ac  si  humoralis  magna  ex  parle  esset. 
Sœpissime  arlus occupât  prœsertim que  crus,  iterum  moneo ,  quod  si 
aperiatur  scalpello  dictus  tumor,  brevi  vita  privari  œgros  (  Ruytch 
obs.  81  ).  Les  tumeurs  que  cet  auteur  décrit  et  qu’il  a  vues  sur  un 
cordonnier  d’Amsterdam,  occupant  les  deux  jambes,  étaient  d’une 
dimension  prodigieuse.  «  Ulnœ  septem  quadrantes  ,  alter  vero 
unicum  ulnœ  quadrantem  in  circumferentia  œquabat.  » 

Fabrice  de  Hilden,  centur.  2,  observ.  36.  Une  jeune  fille  portait  à  la 
jambe  une  tumeur  égale  à  la  cuisse  d’un  adulte  ,  le  tibia  était  a  nu, 
spongieux  ^  cet  os  paraissait  s’être  accru  par  le  développement  du  tissu 
celluleux  ;  avant  l’histoire  d’un  autre  malade ,  Fabrice  s’exprime  ainsi 
dans  sa  lettre.  «  Addam  etaliquid  de  fungis  osseis ,  quœ  etiamsi  om¬ 
nium  partium  corporis  sint  durissima  et  paucas  venas  acarterias,  eas 
que  exiguat  habeant,  nihilominus  tamen  interdum  ad  instar  fungorum 
excrescere,  sequentibus  exemplis  confirmare  tentabo. 

Weidmann,  dans  les  thèses  de  Haller,  tome  4>  page  53o,  de  mordis 
oenuum.  Une  jeune  fille  s’aperçut  de  la  présence  dans  le  creux  du 
jarret,  d’une  tumeur  qui  prit  bientôt  le  volume  du  poing  ,  empêchant 
la  marche  et  causant  de  vive  douleurs,  elle  était  dure  ,  sans  pulsa¬ 
tions  ,  s’étendit  bientôt  jusqu’à  la  partie  moyenne  inferieure  du 
fémur.  L’ayant  examiné  avec  un  médecin  célèbre  ^  ils  découvrirent 
une  fluctuation  obscure  comme  une  matière  d’abcès  à  six  pouces  du 
jarret.  Une  incision  de  deux  travers  de  doigts  fit  sortir,  au  lieu  de  pus  , 
un  ichor  d'abord  vermeil  ensuite  semblable  à  des  caillots  de  sang, 
à  de  la  chair  d’une  nature  insolite,  qui  s’écoula  en  si  grande  abon¬ 
dance  que  la  malade  en  fut  affaiblie  et  rendit  l’ame  après  de  conti¬ 
nuelles  hémorrhagies,  les  parents  s’opposèrent  à  l’autopsie. 

Il  faut  remarquer  que  dans  les  observations  qui  précèdent  la  pulsa¬ 
tion  de  la  tumeur  n’est  pas  notée ,  mais  dans  la  dernière  observation 
de  Scarpa  sur  les  anévrismes,  ce  phénomène  existe.  «  La  maladie 
s’était  développée  dans  le  tissu  du  tibia,  elle  consistait  en  une  dilata- 
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lion  des  petites  artères  qui  pénètrent  cei  os,  la  tumeur  offrait  des  pul¬ 
sations  isochrones  à  celles  du  pouls.  Les  parois  celluleuses  du  sac 
comparables  à  la  face  interne  du  placenta  étaient  parcourues  par  un 
giand  nombre  de  vaisseaux  dilatés,  dont  les  extrémités  avaient  versé 
la  matière  de  l’injection  dans  la  cavité  où  elle  était  mêlée  avec  du 
sang. 

M.  le  professeur  Marjolin  dans  le  dicl.  en  21  vol.  «  Le  tissu  de  la 
tumeur  ressemblait  dans  toute  son  épaisseur,  par  sa  consistance,  la 
facilité  avec  laquelle  on  pouvait  le  déchirer,  sa  texture  aréolaire, 
spongieuse  d’une  couleur  rouge  fauve  ;  au  tissu  de  la  rate  ses  aréoles 
avaient  une  ligne  environ  de  diamètre,  étaient  remplies  de  sang  fluide 
ou  coagulé.  Cette  matière  était  contenue  dans  la  substance  osseuse 
de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  réduite  à  une  lame  mince  que  l’on 
faisait  crépiter  en  touchant  cette  tumeur  pendant  la  vie  du  malade;  en 
renvoyant  au  savant  mémoire  de  M.  Brechet  inséré  dans  son  Réper¬ 
toire  dé  anatomie  y  seul  travail  que  je  connaisse  sur  ce  point  nouveau 
de  la  science,  la  première  observation ,  celle  de  M.  Lallemant ,  a  bien 
tous  les  caractères  des  tumeurs  dont  je  m’occupe  en  ce  moment.  Le 
genou  droit  plus  gros  d’un  tiers  que  le  gauche,  veines  variqueuses, 
tumeur  recouverte  d’une  peau  tendue  et  rosée,  jambe  fléchie  sur  la 
cuisse,  mouvements  naturels  presque  nuis,  mouvements  communiqués 
douloureux,  tête  du  péroné  très  saillante  ;  au  côté  interne  du  tendon 
de  la  rotule  une  tumeur  oblongue  de  deux  pouces  de  diamètre ,  la  main 
y  perçoit  des  mouvements  très  étendus  isochrones  à  ceux  du  cœur  avec 
expansion  en  tous  sens,  au-devant  de  la  tête  du  péroné  une  tumeur 
avec  les  mêmes  phénomènes  que  la  première.  On  faisait  cesser  les 
battements  en  suspendant  le  cours  du  sang  dans  l’artère  crurale ,  en 
comprimant  une  petite  élévation  qui  dépassait  le  reste  delà  tumeur, 
on  sentait  une  ouverture  circulaire  de  cinq  à  six  lignes,  en  appuyant 
sur  ses  bords ,  la  tumeur  cédait  avec  un  bruit  semblable  à  celui  d’une 
coquille  d’œuf  qu’on  brise.  « 

Arrivé  à  un  point  de  ma  thèse  si  intéressant  et  si  neuf,  j’ai  consulté 
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tout  ce  que  j’ai  pu  trouver  sur  les  maladies  des  osi;  la  collection  des 
anciennes  thèses  de  la  Faculté  ne  m’a  rien  fourni  qui  put  s’y  rapporter. 
J’ai  à  regretter  que  le  temps  ne  m’ait  pas  permis  de  pousser  plus  loin 
mes  recherches,  pourtant  ce  travail  n’a  peut-être  pas  été  tout-à-fait 
infructueux  ;  en  lisant  ces  auteurs  j’ai  trouvé  que  leurs  recherches  sur 
la  structure  intime  des  os  étaient  beaucoup  plus  avancées  que  je  ne  le 
supposais^  en  effet  voici  les  idées  émises  dans  plusieurs  de  ces  thèses, 
transcrivant  le  texte  de  l’une  d’entre  elles,  celle  de  Michel  Burge  g  5. 
Ossa  ex  vasis  contexti ,  quœfluidum  ferant  paradoxum  non  judicabis, 
si  diffracla  recens  natorum  considérés  ^  sunt  manifesli  sanguinolenta  , 
et  integra  ad  hue  rubent ,  sique  ea  cera  repleas  ,  banc  per  toiam 
ossium  eompagem  ità  diffundi  animadverles,  ut  mara  vasa  esse  dixeris. 
Senâtfs  docet  arlerias  ossa  subire ,  quœ  per  omnem  substantiam  ossis 
dispersœ  in  venas  desinunt  infinitas  quoe  vasto  numéro  ex  ossium 
sub&tântia  in  superficie  egrediunlur  et  tune  demum  in  communem 
canalem  confluant  (ire  Th.  de  chir. ,  10  ml.  ,  Mal.  des  os). 

Le  quatrième  numéro  du  Bulletin  clinique  (i835)  contient  un  tra¬ 
vail  précieux  de  M.  le  professeur  Gerdy,  sur  la  structure  des  os.  Ana¬ 
lyser  ce  Mémoire  serait  dépasser  les  bornes  qui  me  sont  imposées  : 
les  pièces  anatomiques  que  ce  professeur  a  bien  voulu  me  communi¬ 
quer,  démontrent  évidemment,  selon  moi,  la  structure  éminemment 
vasculaire  du  tissu  osseux  ,  et  le  développement  extraordinaire  que 
les  canalicules  osseux  ainsi  que  les  vaisseaux  acquièrent  en  volume 
et  en  nombre  dans  les  aliections  de  ce  système.  Je  regarde  comme 
une  digne  récompense  de  mes  travaux  d’être  le  premier  à  rapprocher 
les  idées  de  l’auteur  de  ia  question  qui  m’occupe  ,  et  j’espère  en  dé¬ 
montrer  toute  la  justesse. 

N’ayant  encore  rien  avancé  dans  celle  dissertation  qui  ne  soit  basé 
sur  des  faits  dus  à  des  autorités  en  médecine,  c’est  à  Searpa  que  je 
vais  encore  emprunter  une  observation  qui  réunit,  il  nie  semble  ,  les 
conditions  les  plus  exactes  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os. 

Le  comte  de  ***  fit  une  chute  de  cheval  ,  un  an  et  demi  après  on 


aperçut,  à  la  gorge,  umpeu  à  droite,  au-dessous  de  la  glande  thyroïde, 
une  tumeur  pulsative  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ;  les  méde¬ 
cins  la  prirent  pour  un  anévrisme.  Nous  trouvâmes  qu’elle  était 
placée  sur  le  sternum,  entre  les  deux  articulations  sterno-claviculaires 
et  pensâmes  que  cette  tumeur  était  formée  d’une  masse  de  capillaires 
artériels  très  dilatés  soutenus  par  du  tissu  cellulaire  ,  qu’elle  apparte¬ 
nait  à  l’anévrisme  anastomotique.  Plus  tard  ,  douleur  au  côté  gauche 
de  là  poitrine  ,  il  s’élève  entre  la  septième  et  la  huitième  côte  une 
tumeur  pulsative  semblable  à  la  première ,  après  la  formation  de 
laquelle  les  douleurs  s’apaisent.  Quinze  jours  plus  tard  une  nouvelle 
tumeur  se  manifeste  sur  le  pariétal  gauche  sans  douleur  ni  rougeur 
des  téguments,  dans  tous  les  points  de  cette  tumeur  et  dans  un. rayon 
d.un  pouce  autour  d’elle  ,  on  sent  les  pulsations  des  artères  qui  se 
dirigent  vers  sa  base. 

Les  astringents  et  les  répercussifs,  à  l’intérieur  les  remèdes  les  plus 
efficaces  contre  la  diathèse  scrophuleuse ,  n’empèchent  pas  la  tumeur 
de  croître  à  vue  d’œil.  On  voit  apparaître  ensuite  une  quatrième 
tumeur  sur  la  troisième  côte  droite  ,  une  cinquième  sur  l’os  iliaque 
droit  soulevant  l’attache  du  muscle  couturier  et  du  tenseur  de  l’apo¬ 
névrose  ainsi  que  le  plexus  fémoral,  cette  dernière  tumeur  offrait  des 
pulsations  comme  les  précédentes.  L’os  iliaque  était  ramolli ,  le 
membre  inférieur  se  raccourcissait  visiblement ,  un  craquement  par¬ 
ticulier  en  accompagnait  les  mouvements.  Enfin,  deux  mois  avant  la 
mort ,  deux  autres  tumeurs  de  même  nature  se  manifestent  sur  les 
cotés  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  septième,  huitième  et 
neuvième  côte. 

On  injecta  le  système  artériel.  La  tumeur  formée  sur  le  pariétal 
gauche  était  ovale,  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  au-dessous  cle  la 
peau  un  grand  nombre  de  vaisseaux  artériels  rampaient  autour  et 
pénétraient  dans  son  intérieur.  Elle  était  recouverte  par  le  périoste, 
gonflé  et  spongieux,  mais  intact  et  parsemé  de  nombreux  vaisseaux. 
Sous  le  périoste  ,  nous  avons  trouvé  une  substance  rougeâtre,  molle,, 
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derai  élastique  traversée  par  de  nombreux  rameaux  artériels,  entre- 
lacés  au  point  de  former  une  masse  vasculaire  tellement  volumineuse 
qu’on  apercevait  les  battements  sous  le  bonnet  du  malade.  Cette 
tumeur  adhérait  aux  bords  dentelés  de  l’ouverture  qu’elle  s’était  pra¬ 
tiquée  dans  l’intérieur  de  l’os ,  de  façon  qu’on  n’aurait  pu  la  faire 
sortir  du  crâne  ou  la  faire  pénétrer  plus  avant,  qu’en  brisant  les  pa¬ 
rois  de  celte  cavité.  La  portion  intérieure  adhérait  à  la  dure-mère, 
dans  une  étendue  d’un  demi-pouce ,  par  quelques  vaisseaux  pénétrés 
de  la  matière  de  l’injection;  le  cerveau  et  la  dure-mère  qui  suppor¬ 
taient  cette  tumeur  étaient  déprimés  d’une  quantité  égale  à  la  saillie 
que  faisait  celle-ci. 

Les  autres  tumeurs  ont  présenté  une  structure  analogue,  elles 
étaient  toutes  divisées  en  deux  couches  bien  distinctes  ;  l’une  super¬ 
ficielle,  l’autre  profonde;  cette  dernière  n’était,  à  proprement  parler, 
que  l’ensemble  des  vaisseaux  de  l’os  malade^  dilatés  d’une  manière 
prodigieuse. 

Je  résume  maintenant  les  points  d’anatomie  pathologique  réunis 
dans  cette  division  de  ma  thèse. 

Les  os  sont  sujets  comme  les  parties  molles,  aux  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines  ;  de  même  que  de  toutes  les  parties  molles,  les  plus 
vasculaires  sont  plus  fréquemment  atteintes  de  cette  affection ,  de 
même  les  os  courts,  les  os  du  crâne  et  les  extrémités  articulaires  des 
os  longs,  parties  du  système  osseux  qui  contiennent  le  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux,  présentent  plus  souvent  cette  maladie  que  le 
tissu  compacte  et  la  partie  moyen nedes  os  longs. 

Les  canalicules  du  tisssu  aréolaire  prennent  de  plus  grandes 
dimensions  ,  les  vaisseaux  s’élargissent,  se  multiplient  à  tel  point  que 
l’os  incisé  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante  (Walther), 
subissent  de  fréquentes  et  nouvelles  anastomoses,  et  remplissent  entiè¬ 
rement  les  canalicules  qui  dans  l’état  sain  contenaient  en  même 
temps  de  la  substance  médullaire.  La  substance  osseuse  formant  les 
tissus  canaliculaire,  réticulaire  et  celluleux ,  se  transforment  peu  a 
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peu  en  un  tissu  fibreux,  contenant  une  foule  de  capillaires  dans  son 
intérieur  ;  tissu  d’une  nature  d’autant  plus  spongieuse,  molle  et  fon¬ 
gueuse  en  un  mot,  que  la  maladie  est  plus  avancée;  il  contient 
souvent  dans  son  intérieur  des  lamelles  osseuses  qui  loin  d’être  un 

produit  de  nouvelle  formation  sont  des  portions  d’os  détachées  et 
serviraient  plus  tard  à  augmenter  la  masse  fongueuse. 

CONCLUSION  GÉNÉRALE. 

Une  tumeur  fongueuse  sanguine,  quelque  place  qu’elle  occupe, 
quelque  tissu  qu’elle  affecte,  consiste  en  un  entrelacement  de  vais¬ 
seaux  de  grosseurs  différentes,  anastomosés  entre  eux  de  mille 
manières,  retenus  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  vasculeux  lui- 
même  ,  ou  imprégné  de  sang,  auquel  ces  tumeurs  doivent  leur  résis¬ 
tance  ,  leur  apparence  spongieuse  et  leur  élasticité.  Ces  caractères 
serviront  à  éliminer  les  affections  qui  n’étant  pas  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines,  sembleraient  se  confondre  avec  elles  par  quelques 
rapports. 

DIAGNOSTIC. 

On  ne  peut  pas  confondre  avec  d’autres  affections  de  la  peau  la 
tumeur  fongueuse  sanguine,  lorsque  la  coloration  de  la  peau  l’indi¬ 
que  ,  même  lorsqu’elle  ne  consiste  qu’en  une  petite  tache.  Les  iicevi 
subcutaneis ,  les  nœvi  cuticulares  ,  les  taches  nommées  vulgairement 
signes,  sont  d’une  teinte  foncée,  violette  ou  brune,  la  peau  qui  les 
recouvre  est  rugueuse  et  souvent  couverte  de  poils  ;  ces  petites  émi¬ 
nences  ont  ordinairement  moins  d’élasticité  que  le  reste  de  la  peau. 

On  ne  peut  le  confondre  davantage  avec  les  taches  scorbutiques 
quelque  développement  qu’elles  acquièrent,  en  ayant  égard  aux  signes 
commémoratifs. 

Une  jeune  paysanne  portait ,  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  des 
tumeurs  volumineuses  violettes  qui  se  développèrent  spontanément 
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accompagnées  d’épistaxis  ,  de  saignement  des  gencives  et  des  symp¬ 
tômes, les  plus  graves ,  auxquels  elle  succomba., Congestion  sanguine 
dans  le  tis.su  cellulaire  sous-cutané,  on  en  faisait  sortir  un  suc  noir 

r  .A  ,  ; 

et  corrompu,  veines  dilatées  et  injectées  (  Alibert,  Nosograph.  nat.). 

Les  varices  se  présentent,  le  plus  souvent ,  chez  les  vieillards  et  les 
adultes  ,  sous  forme  de  tumeurs  molles  ,  sans  élasticités  ,  sans  pulsa¬ 
tions,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  rarement  uniques,  dis¬ 
paraissant  par  la  position,  l’hémorrhagie  qui  donne  rarement  lieu  à 
des  accidents  graves,  s’arrête,  et  elles  s’ouvrent  spontanément  avec  la 
plus  grande  facilité  lorsqu’on  les  coupe  ou  les  excise.  Malgré  la  struc¬ 
ture  vasculaire  et  quelquefois  de  nature  érectile  des  hérnorrhoïdes,  je 
ne  crois  pas  devoir  m’y  arrêter. 

A  l’entrée  du  vagin  et  principalement  à  l’extrémité  du  canal  de 
1  urètre  de  la  femme,  j’ai  rencontré  ,  mais  rarement,  des  végétations 
plus  rouges  ,  plus  molles  que  celles  qu’on  y  rencontre  ordinairement? 
à  surface  lisse,  saignant  pendant  plusieurs  heures  après  avoir  été  exci- 
sées  :  quelques  unes  paraissent  d’une  nature  polypeuse  ?  d’autres  me 
semblent  avoir  de  l’analogie  avec  les  tumeurs  sanguines. 

Les  abcès,  les  tumeurs  lymphatiques  des  articulations,  les  ané¬ 
vrismes,  les  anévrismes  variqueux,  leslipômes,  l’osléo  sarcome  et  toutes 
les  tumeurs  enfin  ont  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rapports  entre 
elles.  Qu’il  me  soit  permis  de  les  énumérer  seulement  ,  et  de  ne  pas 
entrer  dans  la  description  de  chacune  d’elles. 

Mais  il  est  une  sorte  de  tumeur  qui ,  par  les  dénominations  multi¬ 
pliées  qu’elle  a  aussi  reçues,  en  a  accepté  de  semblables  à  celles  des 
tumeurs  fongueuses  sanguines,  cause  de  diffusion  et  d’erreurs?  je  veux 
parler  des  tumeurs  encéphaloïdes  des  membres  (sarcome  médullaire). 
Le  chirurgien  anglais  Hey  introduisit  le  premier,  dans  le  langage  chi¬ 
rurgical  ;  l’expression  de  fongus  hématode  pour  désigner  une  espèc»| 
de  tumeur  cancéreuse  lorsqu’elle  était  consacrée  par  les  Français  aux 
tumeurs  (ongueuses  sanguines,  ainsi  que  l’a  conservé  M  Maunoir,  dt 
(je.uève  ,  M.  Roux ,  Le  premier,  a  insisté  sur  ce  vice  de  langage.  1 
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semble  Épi  après  les  travaux  de  ce  savant  professeur,  qui  sont  consignés 
dans  son  parallèle  entre  la  chirurgie  française  el  anglaise  ,  il  y  a  im¬ 
possibilité  de  les  confondre;  pourtant,  en  décrivant  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines  ,  on  a  encore  confondu  depuis  ces  deux  espèces 
d  affection  ,  soit  dans  des  observations  spéciales  ,  soit  dans  des  traités 
généraux. 

En  conservant  pour  la  maladie  qui  nous  occupe  le  nom  de  tumeur 
fongueuse  sanguine  qui ,  à  mesure  que  j’approfondis  mon  sujet ,  me 
paraît  lui  convenir  davantage;  en  dénommant  l’autre,  cancer  encépha- 
loïde,  cancer  mou  ou  médullaire  ;  éliminant,  pour  celte  dernière  ,  le 
mot  fongus  qui  paraît  avoir  été  une  principale  cause  d’erreur;  en  se 
bornant  aux  caractères  fournis  par  l’anatomie  pathologique  exclusi¬ 
vement  ,  il  sera  impossible  de  confondre  ces  deux  affections  ,  malgré 
les  analogies  que  les  phases  des  deux  maladies  rassemblent.  Je  renvoie 
aux  ouvrages  de  Wardrop,  de  Maunoir,  de  Genève,  aux  divers 
articles  de  Dictionnaire,  et  spécialement  à  ceux  du  grand  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  et  de  Sam.  Cowper,  dans  lesquels  les  faits  ne 
manqueront  pas,  et  je  terminerai  par  une  observation  que  je  n’ai  pas 
encore  publiée,  et  qui  me  semble  assez  riche  pour  remplacer  ici 
celles  de  J.  Bell,  Wardrop,  Hey,  etc.,  etc. 

La  nommée  Picot  entra  dans  mon  service  le  20  février  dernier,  por¬ 
tant  a  la  cuisse  droite  une  tumeur ,  située  depuis  le  pli  de  la  fesse 
jusqu’à  la  région  poplité,  et  s’étendant  à  la  partie  supérieure  en  de¬ 
dans  et  en  avant  de  ce  membre.  Cette  tumeur  était  d’un  volume  pro¬ 
digieux  :  elle  avait  quatorze  pouces  de  longueur;  la  cuisse  de  ce  côté 
avait  neuf  pouces  de  diamètre  transversalement ,  et  deux  pieds  quatre 
pouces  de  circonférence,  faisant  un  étrange  contraste  avec  la  maigreur 
du  membre  opposé  et  celle  du  reste  du  corps;  la  peau  qui  recouvrait 
cette  tumeur  était  rouge /enflammée ,  amincie,  recouverte  de  veines 
variqueuses  ;  la  douleur  était  ordinairement  presque  nulle  ,  la  jambe  , 
demi-flécbie  sur  la  cuisse,  conservait  encore  quelques  mouvements  : 
cette  femme  paraissait  incommodée  principalement  par  le  poids  de 
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cette  tumeur.  On  sentait  les  battements  de  l’artère  crurale  déjetée  en 
dehors;  mais  nulle  part  ailleurs  il  n’y  avait  ni  mouvements  d’expansion 
ni  battements  :  aucun  bruit  par  l’auscultation.  Cette  tumeur  ne  parais¬ 
sait  pas  adhérente  à  l’os  ;  on  lui  imprimait  de  légers  mouvements  sans 
remuer  la  totalité  du  membre  ;  elle  était  élastique  dans  certains  en¬ 
droits  ;  dure  ou  molle  dans  d’autres,  enfin  elle  présentait  des  points  de 
fluctuation  bien  évidents  et  comme  circonscrits;  l’étendue  de  ces 
points flucluans  était  fort  variable.  Au  milieu  de  la  tumeur,  une  ou¬ 
verture  de  deux  pouces  avait  été  pratiquée  avec  le  bistouri  peu  de 
jours  avant  son  entrée  à  Saint-Lazare;  il  s’était  écoulé  une  grande 
quantité  de  sang  par  cette  ouverture,  l’hémorrhagie  s'était  déjà  re¬ 
nouvelle  plusieurs  fois;  un  fongus  rougeâtre  élastique,  faisant  partie  de 
la  tumeur  ,  sortait  par  cette  ouverture,  et  n'adhérait  pas  à  la  peau. 
Cette  femme  me  raconta  que  cette  tumeur  ,  dont  elle  ne  savait  à  quoi 
attribuer  la  cause  ,  avait  été  trois  ans  à: s’accroître  ,  qu'elle  avait  com¬ 
mencé  par  les  parties  les  plus  profondes,  et  qu’elle  voulait  à  tout  prix 
en  être  débarrassée.  Le  courage  de  cette  femme  me  fit  songer  à  une 
opération  à  laquelle  je  n’aurais  peut-être  pas  osé  penser,  si  elle  n  eût 
été  sollicitée  par  les  vives  instances  de  la  malade.  Ne  pouvant  prendre 
sur  moi  seul  une  semblable  responsabilité,  je  consultai  dix  chirurgiens, 
la  plupart  à  la  tète  de  nos  grands  établissements  ;  ils  s’accordèrent 
presque  tous  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Quant  à  l’opération  ,  elle  fut 
adoptée  par  la  majorité  comme  ressource  extrême  ,  et  qu’on  ne  devait 
-pas  négliger.  Pendant  le  temps  employé  pour  chercher  sur  le  cadavre 
un  mode  opératoire  qui  convint  dans  cette  circonstance  ,  les  hémor¬ 
rhagies  se  renouvellèrent  et  plus  fréquentes  et  plus  longues;  il  fallut 
renoncer  à  tout  espoir  ;  l’ouverture  qui  donnait  issue  au  fongus 
s’agrandit ,  puis  la  gangrène  s’empara  de  la  peau  dégénérée  ;  des 
masses  de  la  tumeur  se  détachèrent  sphaceîées  et  fétides  renouvellant 
les  hémorrhagies  à  chaque  instant.  La  constitution  vigoureuse  de 
Picot  lutta  douze  jours  contre  un  état  si  déplorable. 

J’injectai  l’artère  iliaque  primitive  ,  et  procédai  à  l’autopsie  en 
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présence  de  mon  ami,  M.  le  docteur  Amussat,  et  de  plusieurs  élèves  ; 
la  peau  est  détruite  dans  la  région  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse, 
elle  est  saine  en  avant  et  en  dehors.  Ayant  enlevé  la  peau,  nous  trouvons 
l’artère  fémorale  injectée,  à  moitié  déjetée  en  dehors,  ainsi  que  la  veine 
et  le  nerf  qui  s’écartent  immédiatement  à  leur  sortie  de  l’arcade  crurale. 
Les  muscles  de  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  cuisse  sont  sains, 
la  portion  moyenne  et  inférieure  du  couturier,  les  droit  interne,  demi- 
tendineux  et  membraneux. sont  réduits  chacun  à  un  feuillet  mince  à 
moitié  envahis  par  la  gangrène,  mais  reconnaissables  et  ne  présentant 
pas  d  autre  altération  ;  ils  recouvrent  une  partie  de  la  tumeur.  Les 
adducteurs  existent  jusqu’à  deux  à  trois  pouces  de  leur  attache  au 
bassin  ;  alors  ils  perdent  leur  aspect  musculaire  ,  et  se  confondent 
transformés  dans  la  masse  cancéreuse  qui  a  déjeté  en  dehors  le 
muscle  droit  qui  la  recouvre  ainsi  que  la  portion  inférieure  du 
triceps.  La  partie  supérieure  de  ce  muscle,  ainsi  que  celle  du  biceps 
était  envahie  par  la  dégénérescence.  Toute  la  masse  qui  formait  la 
tumeur  étant  alors  à  nu,  nous  avons  vu  qu’elle  se  formait  en  haut 
de.  la  cuisse  au  niveau  du  grand  trochanter,  ne  pénétrant  pas  dans 
le  bassin  comme  on  pouvait  le  craindre,  et  n’était  adhérente  en  aucun 
point  avec  le  fémur  dont  le  périoste  était  sain.  Cette  vaste  tumeur 
élait  enveloppée  par  une  membrane  fibreuse  d’épaisseur  et  de  den¬ 
sité  variables  ,  qui  avait  en  quelques  endroits  plusieurs  lignes,  et 
semblait  alors  comme  lardacée  ;  elle  était  transparente  sur  quelques 
points  et  fort  mince.  Ce  kisîe  ,  détruit  par  la  gangrène  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  se  divisait  en  une  multitude  de  loges  ou 
cloisons,  la  plupart  de  formes  ovoïde  ou  sphérique,  quelques-unes  assez 
développées  pour  contenir  une  corps  de  deux  à  trois  pouces  de  dia¬ 
mètre;  il  y  en  avait  cependant  de  plus  petites.  En  examinant  ces 
cloisons ,  les  unes  étaient  résistantes  et  épaisses  comme  le  kisle  pri¬ 
mitif,  les  autres  paraissaient  fibreuses  ,  d’autres  semblaient  du  tissu 
cellulaire  condensé. 

La  presque  totalité  de  la  matière  contenue  dans  les  cellules  était 
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semblable  à  la  substance  cérébrale  d’un  enfant  nouveau-né  ,  tàntpâr 
sa  couleur  que  par  sa  consistance;  l’injection  avait  pénétré  dans  quel¬ 
ques  parties  de  cette  substance  seulement.  Dans  un  ou  deux  points, 
elle  était  remarquable  par  l’anastomose  de  beaucoup  dé  Capillaires  ; 
d’autres  parties  de  celte  tumeur  avaient  de  l'analogie  avec  la  précé¬ 
dente,  excepté  qu’elles  avaient  plus  de  consistance  et  qu’elles  se  rap¬ 
prochaient  davantage  du  lipome  ;  la  couleur  en  était  plus  jaune  ,  elle 
était  moins  pénétrée  de  vaisseaux.  Plusieurs  Listes  au  contraire  ne 
contenaient  qu’un  liquide  ichoreux ,  fétide ,  paraissant  du  à  un  ra¬ 
mollissement  complet  de  la  substance  mélangée  avec  du  sang.  Enfin 
les  kistes  qui  ,  dans  certains  points ,  avaient  la  texture  chondroïde  ,  ét 
dans  d’autres  néphroïde  ,  se  continuaient  en  se  dégradant  d’une  ma¬ 
nière  insensible  avec  la  substance  médullaire ,  de  sorte  que  blanc  pur 
on  bleuâtre  au  bord  du  Liste,  la  couleur  se  nuançait  peu  à  peu  dé 
jaunerrougeâtre  ,  en  même  temps  qu’il  y  avait  un  passage  insensible 
de  l’élasticité  et  de  la  consistance  du  cartilage  à  la  mollesse  de  la 
substance  médullaire  ;  une  nuance  chromatique  de  l’opacité  à  la  demi- 
transparence. 

Quoique  les  tumeurs  aient  ordinairement  des  caractères  bien  tran¬ 
chés,  ainsi  que  le  démontrent  les  exemples  que  j’ai  choisis,  je  doisdire 
qu’il  en  est  quelques-unes  qui  sont  complexes  ou  mixtes  ;  c’est  à 
ce  genre  que  je  joins  l’observation  de  M.  Bréchet,  du  nomméCoulmanès 
qui  portait  uue  tumeur  des  os  du  métatarse  et  qui  nécessita  l'amputa- 
bom  Voici  l’autopsie  de  cette  tumeur  :  «  Ayant  été  mise  en  macération 
pendant  quelques  heures,  on  vit  son  tissu  intérieur  se  séparer  en  partie 
saus la  forme  de  petiis  lambeaux  d’un  tissu  rougeâtre,  celluleux  ,  et 
eu  partie  sous  celui  de  caillots  enveloppés  chacun  d’une  membrane 
transparente.  La  partie  intérieure  de  la  tumeur  était  composée  de 
fibres,  J  es  unes  fines,  blanches  et  d’un  aspect  tendineux  ,  formant  an 
véritable  réseau  à  mailles  lâches;  les  autres  plus  grosses,  parallèles 
entré  elles ,  dune  consistance  osseuse,  et  dont  les  intervalles  étaient 
rçjRK&Us  d’une  substance  parfaitement  semblable  au  tissu  celluleux 
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4es  os.  Dans  quelques  points  ,  cette  tumeur  ressemblait  aux  fongus 
médullaires,  dans  d  autres,  elle  ressemblait  à  des  tumeurs  caverneuses 
ou  formées  par  un  tissu  spongieux  et  comme  érectile.  » 

Je  pense  enfin  que  l’on  doit  éliminer  du  catalogue  des  tumeurs 
fongueuses  érectiles,  des  observations  qui  y  ont  été  placées  jusqua  ce 
jour;  telle  est  celle  de  Catherine  Micard,  rapportée  par  Pelletan,  Boyer 
et  M.  Richerand.  Je  l’extraie  du  mémoire  de  M.  Bréchet  sur  les 
*  Incvrismes.  - 

Catherine  Micard  ,  d’une  constitution  délicate,  vint  au  monde  avec 
une  tache  lie  de  vin  occupant  la  moitié  supérieure  de  l'oreille  gauche  , 
qui  se  convertit  en  une  tuméfaction  qui  augmenta  sans  changer  ia 
forme  de  l’oreille;  des  battemens  s’y  faisaient  sentir  :  exposée  auïx 
corps  extérieurs,  de  fréquentes  hémorrhagies  s’y  déclarèrent.  Entrée 
à  riiôtel-Dieu  à  dix-huit  ans,  on  s'aperçut  que  latumeursetendait  jus¬ 
qu’aux  sutures  sagittale  et  lambdoïde,  présentant  des  pulsations  sur 
toute  son  étendue. 

On  résolut  de  lier  les  artères  temporale  et  occipitale;  on  lia  à 
deux  fois  1  artère  temporale  ;  la  première  ligature  n’ayant  pas  em¬ 
pêché  le  sang  de  ruisseler  après  l’incision  de  la  peau  ,  la  seconde  liga¬ 
ture  réussit  ;  on  tamponna ,  et  on  passa  de  suite  à  la  ligature  de  l’artère 
occipitale  sans  incision  préalable  aux  téguments,  se  contentant  de 
sentir  ses  battements  à  travers  la  peau;  celte  ligature  reprise  à  deuxfois 
produisit  un  jet  de  sang:  on  tamponne  et  l'on  applique  un  appareil  com¬ 
pressif  avec  de  la  charpie  et  des  compresses,  hémorrhagie  fréquente 
après  l’opération,  faiblesse  extrême  et  mort  le  quatorzième  jour. 

Autopsie.  Les  téguments  du  crâne  et  de  l’oreille  gauche  n’offrent 
aucune  altération  dans  leur  structure  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  i’oreille  est  très  rouge  ,  présentant  l’entrelacement  d’un  grand 
nombre  d’artères  et  de  veines  dilatées,  mais  ne  contenait  pas  de  sang 
épanché.  De  la  surface  du  tissu  cellulaire  engorgé  s’élevait  un  grand 
nombre  de  bosselures  arrondies  et  molles  vers  leur  centre,  dures 
cl  résistantes  à  leur  circonférence  que  le  doigt5 enfonçait  sans  petite 
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et  dans  l’enfoncement  desquels  il  était  reçu;  c’était  l’effet  d’un  grand 
nombre  d’abcès  et  d’épanchements  voisins  des  os. 

Il  y  avait  une  dilatation  générale  des  artères  comprises  dans 
cette  région  qui  la  parcouraient  et  la  couvraient  sous  forme  de 
troncs  flexueux  dilatés  inégalement  et  formant  des  bosselures  dans 
diverses  points  de  leur  étendue  ;  ces  artères  étaient  pleines  de  sang 
concret:  dans  celles  qui  étaient  rouges  à  l’extérieur  ce  sang  formait 
des  caillots  sans  consistance  qui  n’adhéraient  pas  aux  parois  du  vais¬ 
seau  et  contenaient  un  liquide  épais  blanc ,  sans  odeur,  très  analogue 
à  du  pus.  Toutes  les  artères  ne  participaient  pas  à  cette  maladie. 

L’artère  temporale  n’avait  éprouvé  qu  une  simple  dilatation  avec 
amincissement  de  ses  parois  :  elle  avait  été  liée.  Une  de  ses  branches 
contournait  l’hélix,  elle  avait  au  moins  deux  lignes  de  diamètre  et 
formait,  avec  des  veines  plus  grosses  encore,  une  sorte  de  tissu  vas¬ 
culaire  qui  paraissait  avoir  été  le  principe  de  la  rougeur  ,  du  dévelop¬ 
pement  des  pulsations  artérielles  et  des  hémorrhagies.  Une  seconde 
branche  très  dilatée  élaitremplie  de  concrétion  fibrineuse.  L'occipitale 
était  divisée  sur  le  sujet  de  très  bonne  heure  en  deux  branches,  une 
seule  avait  été  comprise  dans  la  ligature  ;  elles  présentaient  la  même 
dilatation.  On  observa  que  les  artères  de  toutes  les  parties  du  corps 
avaient  des  parois  très  minces  sans  être  dilatées,  et  s’affaissaient  sur 
elles-mêmes  comme  les  parois  des  veines  lorsqu’on  les  a  divisées  ,  les 
artères  du  cinquième  et  sixième  ordre  avaient  des  parois  tellement 
minces,  qu’il  était  très  difficile  de  distinguer  ces  vaisseaux  d’avec  les 
veines.  On  découvrit  que  les  artères  tibiale  postérieure  et  péronière 
gauches  offraient  les  mêmes  caractères. 

On  voit  ici  une  maladie  toute  particulière  des  artères  que  l’obser¬ 
vation  dixième,  mémoire  cité,  et  plusieurs  autres  épars  dans  les  an¬ 
nales  delà  science  répètent  avec  quelques  modifications.  La  membrane 
moyenne  me  paraît  êire  îesiège  de  cette  affection;  détruite  soit  congé- 
nialement,  soit  par  une  modification  de  l’organisme  au-dessus  de  nos 
hypothèses,  elle  n’a  plus  retenu  les  deux  autres  membranes,  qui  alors 
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ont  pris  uue  extension  considérable,  et  a  permi  l’affaissement  qui  lait 
ressembler  ces  artères  à  des  veines  :  on  aura  sans  doute  d’autres 
occasions  d’étudier  cette  lésion  nouvelle  pour  nous,  que  je  proposerai 
de  nommer  Amyartèreotasie.  (a  privatif,  jaumv,  remuer,  ocprep,  artère, 
sxraçjç,  dilatation  ). 

PRONOSTIC. 

N’est-il  pas  tracé  à  chaque  page  de  cette  dissertation  ?  Irais- je  réu¬ 
nir,  dans  ce  même  paragraphe,  les  tumeurs  fongueuses  variqueuses, 
si  innocentes,  et  ces  tumeurs  profondes  qui  commandent  l'amputa¬ 
tion  pour  ne  pas  devenir  un  cachet  de  mort  ?  Puis-je  m’étendre  su 
les  questions  d’âge,  de  région  ,  de  dimension ,  de  complications,  lieux 
communs  pour  toutes  les  affections,  lorsque  la  partie  la  plus  impor. 
tante  de  ma  thèse  est  encore  à  exposer. 

TRAITEMENT. 

Les  modes  opératoires  proposés  et  employés  pour  le  traitement 
des  tumeurs  fongueuses  sanguines  sont  très  nombreux  ;  c’est  un  des 
points  les  plus  importants  de  mon  sujet.  Je  vais  les  passer  tous  en 
revue,  faisant ,  autant  qu’il  sera  en  mon  pouvoir,  ressortir  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients  respectifs. 

Les  remèdes  slyptiques  et  réfrigérants  ont  été  mis  en  usage  par 
les  anciens  ;  ce  sont  des  moyens  inefficaces  dans  tous  les  cas  de  tumeur 
volumineuse.  Ils  ne  sont  guère  employés  que  pour  les  petites  tumeurs 
érectiles  ,  en  les  associant  à  un  autre  traitement ,  tel  que  la  compres¬ 
sion.  Les  Annales  de  la  science  renferment  pourtant  un  exemple  de 
guérison  obtenu  par  Àbernethy,  en  l’espace  de  quelques  mois  ,  au 
move,n  d'une  application  réfrigérante,  chez  un  enfant  qui  portait  une 
tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’orbite. 
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La  compression  ,  qui  a  pour  but  d’empêcher  la  circulation  dans  la 
tumeur  ,  et  de  rapprocher  les  parois  des  vaisseaux  ,  a  été  rarement 
employée.  M.  Boyer  espérait  peu  de  ce  moyen,  lorsque  l’ayant  con¬ 
seillé  pour  un  enlant  en  bas  âge  qui  portait  une  tumeur  eongéniale  à 
la  lèvre  supérieure  ,  il  fut  témoin  du  succès  obtenu  par  la  mère  de  cet 
enfant,  qui  tenait  avec  constance  son  doigt  pendant  sept  heures  de 
suite  comprimant  la  tumeur.  Tout  le  monde  connaît  le  succès  qu’ob¬ 
tint  sur  son  enfant,  M.  le  professeur  Roux,  au  moyen  d’un  bandage 
mécanique  qui  portait  une  pelotte  plus  large  qu’une  tumeur  au- 
dessus  de  l’angle  externe  des  paupières,  ayant  déjà  la  largeur  de 
l’ongle  lorsque  l’enfant  avait  à  peine  deux  ans.  Le  bandage  lut  appli- 
qué  seulement  le  jour,  pendant  trois  ans,  après  lesquels  il  n’est  resté 
qu’une  petite  ligne  violacée  qui  n’a  pas  augmenté  depuis.  Ce  pro¬ 
cédé  a. été  employé  plusieurs  fois  avec  succès  par  Boyer,  Abernethy, 
Burns  et  d’autres  praticiens.  Il  n’est  cependant  pas  toujours  certain. 
Il  sera  infidèle  partout  où  la  compression  ne  se  fera  pas  exactement , 
ou  bien  n’étant  pas  assez  forte  ,  sans  point  d’appui  assez  solide,  son 
effet  sera  faible  ou  presque  nul  :  c’est  à  la  tête  et  principalement  sur 
la  circonférence  du  crâne  que  la  compression  réussira  le  mieux;  il 
sera  important  que  la  tumeur  n’ait  pas  acquis  un  très  grand  volume  ; 
mais  la  douleur  que  ce  procédé  occasione,  le  temps  nécessaire  pour 
arriver  à  uue  guérison  complète,  la  difficulté  qui  se  présente  dans 
son  application,  ont  plus  d’une  fois  obligé  de  la  suspendre. 

L’extirpation  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  paraît  la  méthode 
préférée  parle  plus  grand  nombre  de  chirurgiens.  MM.  Boyer,  Roux, 
Dupuytren ,  Wardrop,  etc.  ,  l’ont  employé  presque  exclusivement. 
J.-L.  Petit  et  J.  Bell  considéraient  cette  méthode  comme  la  seule 
convenable  pour  cette  affection.  Armé  de  bistouri,  le  chirurgien  ne 
fait  que  ce  qu^il  veut ,  emporte  ce  qu’il  faut  emporter;  mais  pour 
qu’il  obtienne  tous  les  bons  effets  qu’on  est  en  droit  d’attendre,  il 
faut  le  manier  avec  courage  ,  car  il  est  peu  d’opération  où  la  timidité 
soit  plus  funeste  aux  malades  (  Maunoir,  de  Genève  ). 
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On  n’oubliera  pas  le  conseil  de  J.-L.  Petit,  de  s’éloigner,  en  exci¬ 
sant,  le  plus  possible  de  la  tumeur,  et  de  couper  dans  les  parties  saines 
si  l’on  veut  être  à  l’abri  d’hémorrhagies  redoutables.  Un  homme  por¬ 
tait  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  survenue  après  un  coup 
sur  iepaule.  Cette  tumeur  ne  fut  pas  excisée  en  totalité,  la  plaie 
laissa  couler,  pendant  quinze  jours  ,  une  grande  quantité  de  sang  à 
chaque  pansement ,  sans  qu’on  pût  apercevoir  l’orifice  d’aucun  vais¬ 
seau  ;  J.-L.  Petit  guérit  complètement  le  malade  ,  en  excisant  toute 
la  tumeur  et  en  coupant  profondément  autour  de  sa  base.  «En  coupant 
ainsi  au-dessous  de  la  tumeur,  dit-il ,  je  n’én  coupai  pas  moins  les 
gros  vaisseaux;  mais  je  ne  les  coupais  que  dans  un  lieu  où  iis  n’avaient 
que  leur  diamètre  naturel.  »  Ce  conseil  est  de  la  plus  haute  importance  : 
c’est  pour  ne  l’avoir  pas  suivi  que  des  praticiens  ont  vu  des  malades 
mourir  pendant  l’opération,  ou  ont  été  inquiétés  par  des  hémorrhagies 
effrayantes ,  des  syncopes,  ou  un  état  de  faiblesse  persistant  long¬ 
temps  après  l’opération. 

On  a  vu  l’hémorrhagie  ne  céder  qu’à  une  compression  méthodique 
et  long-temps  exercée,  et  menaçant  de  se  renouveler  chaque  fois 
qu’on  levait  l’appareil.  Elle  a  été  souvent  inutile,  et  le  cautère  actuel, 
appliqué  trois  fois  par  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  n’arrêta  pas  l’hémor¬ 
rhagie  chez  un  enfant.  M-  Busch  après  avoir  excisé,  s’être  servi  du 
cautère  actuel  sans  succès ,  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  la 
carotide  externe,  moyen  qui  lui  réussit.  On  verra  dans  une  observa¬ 
tion  de  M.  Mussy,  que  je  rapporterai  en  son  lieu  ,  la  difficulté  de 
se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie,  quelques  précautions  que  l’on 
prenne. 

Lorsque  la  tumeur  n’a  pas  été  enlevée  dans  sa  totalité ,  et  qu’il  en 
reste  la  plus  petite  partie ,  il  est  presque  impossible  que  la  maladie  ne 
se  renouvelle  pas.  Fabrice  de  Hilden  n’ayant  pas  emporté  sur  une 
jeune  fille  la  totalité^d’une  tumeur  qu’il  compare  à  une  prune ,  la  vit 
se  reproduire  aussitôt  que  la  plaie  fut  cicatrisée;  une  seconde  opé¬ 
ration  guérit  la  malade  (centurie  5,  observ.  $6  )•  M.  Waltherrap- 
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porte  qu’il  fui  obligé  de  laisser  près  d’un  tiers  d’une  grosse 
érectile  dans  la  joue  d’un  malade,  et  qu’il  la  vit  récidiver  rapidement. 
On  la  voit  aussi  dégénérer  dans  ces  mêmes  circonstances  ,  et  prendre 
l’aspect  éarcinomateux. 

Ce  procédé  pourra  être  employé  avec  avantage  pour  les  tumeurs 
qui  ne  s’étendent  pas  profondément  dans  le  tissu  des  organes,  celles 
d’un  petit  volume,  ainsi  que  le  conseille  Scarpa.,  qui  redoute  cette 
méthode  dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses,  surtout  chez  les 
enfants,  à  cause  delà  difficulté  que  l’on  éprouve  pour  arrêter  1  hé¬ 
morrhagie.  Lorsque  l’on  pratique  cette  opération,  il  faut  se  résoudre 
à  lier  ou  tordre  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  donnent  du  sang ,  quelque 
soit  leur  nombre  qui  peut  être  très  considérable. 

Barlow  rapporte  dans  le  médico-chtrurg.  trunsac.  qu  line  malade 
portait  au  cou  une  tumeur  érectile  tellement  volumineuse,  quelle 
avait  de  la  peine  à  la  porter.  On  décida  qu’il  fa  Liait  extirper  cette 
tumeur  qui  était  entourée  de  veines  variqueuses.  A  peine  les  premiers 
coups  dé  bistouri  eurent-ils  été  donnés,  qu  on  entendit  un  sifflement, 
et  la  malade  mourut  à  l’instant  comme  si  elle  eut  été  frappée  d  un 
coup  de  massue. 

Cependant  toutes  les  extirpations  de  ées  tumeurs  même  volumi¬ 
neuses  h’ont  pas  été  suivies  d’accident  lâcheux,  il  à  fallu  nécessaire¬ 
ment  des  réussites  et  en  grand  nombre  pour  que  celte  méthode  ait 
été  adoptée  par  la  majorité  des  praticiens.  Une  femme  portail  une  tu¬ 
meurs  fongueuse  sanguine  s’étendant  à  toute  la  joue  ,  recouvrant  le 
conduit  parotidien,  et  ayant  acquis  un  volume  énorme;  la  malade 
s’en  était  aperçu  depuis  neuf  ans  en  se  mordant  la  muqueuse  buccale  : 
une  violente  hémorrhagie  avait  succédé  à  un  accident  en  apparence  si 
léger.  Lorsqu’elle  se  présenta  au  D'  Barlow,  la  tumeur  était  surmontée 
de  veines  variqueuses,  la  peau  réduite  à  une  pellicule.  Pendant  1  ex¬ 
cision  ,  une  violente  hémorrhagie  fit  craindre  pour  les  jours  de  cette 
femme;  il  n’y  avait  pas  moyen  de  penser  à  lier  les  vaisseaux,  on  se 
contenta  de  comprimer' la  tumeur  entre  les  doigts  ,  continuant  son  éra- 
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dication  et  évitant  d’intéresser  la  muqueuse;  la  tumeur  fut  détachée 
de  sa  base,  la  membrane  qui  la  supportait  en  dedans  avait  à  peine  une 
ligne  d’épaisseur;  on  eut  le  bonheur  de  ménager  le  conduit  paroti¬ 
dien,  quelques  artères  furent  liées,  les  téguments  rapprochés  au  moyen 
de  quelques  points  de  sature  ;  la  malade  guérit  sans  récidive  (  Medico- 
chirurg.  transact.,  vol.  XVI).  >  ■  ;  : 

Lorsque  la  tumeur  est  située  sur  une  partie  peu  volumineuse  et  peu 
importante  à  la  vie,  comme  le  bout  d’un  doigt,  d’un  orteil,  l’oreille,  il 
est  préférable  d’emporter  la  tumeur  et  la  partie  qui  la  supporte,  pour 
être  à  l’abri  des  récidives. 

C’est  ce  que  l’on  a  pratiqué  souvent  pour  les  lèvrés  ;  une  incision 
en  V  ou  semi-lunaire  bien  circonscrite  au-delà  des  bords  delà  tumeur 
a  plus  d’une  fois  réussi  en  laissant  peu  de  difformité. 

M.  Gibson,  de  Philadelphie,  ayant  à  enlever  une  tumeur,  qui  avait 
envahi  tout  un  côté  du  crâne  sur  une  jeune  femme,  pour  laquelle  il  re¬ 
doutait  l’hémorrhagie,  cerna  d’abord  un  tiers  de  la  tumeur ,  lia  exacte¬ 
ment  les  vaisseaux  et  tint  la  plaie  ouverte.  Il  fit  après  quelques  jours 
une  seconde  incision  avec  les  mêmes  précautions  qu’à  la  première,  et 
laissa  encore  s’écouler  une  semaine  avant  de  l’enlever  complètement. 
La  guérison  s’opéra  en  trente  ou  quarante  jours. 

La  ligature  de  la  tumeur  ne  peut  se  faire  avec  succès  que  dans  le 
cas  où  cette  dernière  est  pédiculée,  .que  la  peau  qui  la  recouvre  soit 
mobile  et  saine,  qu’elle  porte  sur  le  tissu  sain,  et  sur  les  vaisseaux 
avant  qu’ils  ne  présentent  la  disposition  qui  entretient  la  tumeur  : 
c’est  un  moyen  lort  douloureux  ,  qui  cause  une  vive  inflammation 
qu’on  n’est  pas  maître  d’arrêter;  aussi  a-t-elle  été  abandonnée  par  la 
plupart  des  praticiens,  excepté  lorsque  le  pédicule  est  étroit,  ce  qui  est 
fort  rare.  J.  Bell  dit  :  «  Les  plus  saillantes  de  ces  tumeurs  peuvent  être 
détruites  par  la  ligature,  celles  qui  sont  moins  saillantes,  et  qui  sont  à 
base  plus  large,  pourront  être  traversées  par  leur  moitié  en  passant 
une  aiguille  armée  d’un  double  fil  dont  on  étranglera  chaque  moitié 
de  la  tumeur;  je  m’en  rapporte  cependant  davantage  à  l’excision.  » 
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Lawrence,  qui  a  obtenu  de  ce  procédé  plusieurs  cas  de  succès  dans 
des  tumeurs  étendues  qu’il  n’osait  pas  exciser,  l’a  abandonné  depuis. 
Wilhe,  auquel  on  attribue  ordinairement  la  méthode  de  traverser  la 
tumeur  par  deux  fils  ^  a  percé  ainsi  avec  succès  une  tumeur  longueuse 
de  l'épaule.  M.  Gensoul,  de  Lyon,  a  employé  plusieurs  fois  la  ligature 
avec  succès,  cependant  M.  Boyer  a  vu  se  reproduire  une  tumeurque  la 
ligature  avait  fait  tomber,  et  le  malade  succomber  à  l’hémorrhagie  qui 
en  fut  la  suite.  M.  Brodie  qui  emploie  communément  ce  procédé  ,  en¬ 
fonce  en  croix  deux  aiguilles  à  bec  de  lièvre  dans  la  tumeur  et  serre 
les  ligatures  sur  elles,  moyen  fort  douloureux,  qu’imite  M.  Lawrence. 

Le  docteur  Granville  a  inventé  une  machine  à  deux  branches  qui 
s’éloignent  ou  se  rapprochent  au  moyen  de  deux  vis  de  rappel ,  entre 
lesquelles  la  tumeur  peut  être  assez  violemment  pressée  pour  y  déter¬ 
miner  la  mortification.  Je  ne  vois  pss  que  cette  machine,  décrite  et 
figurée  dans  le  London,  médical  gazette ,  ait  été  employée.  Le  docteur 
Cumano  rapporte,  dans  le  journal  d’Omodeï,  une  guérison  assez  remar¬ 
quable^  obtenue  par  la  ligature  :  Un  homme  portait  depuis  sa  nais¬ 
sance  une  tumeur  variqueuse  qui  occupait  presque  toute  la  paupière 
supérieure  que  le  malade  ne  pouvait  soulever.  Elle  était  plus  livide  à 
l’intérieur  et  avait  en  dehors  le  volume  d’une  aveline  ;  cette  tumeur 
était  compliquée  de  deux  petits  calculs  dans  son  intérieur.  On  incisa 
sur  l’un  d’eux,  la  tumeur  donna  peu  de  sang,  ou  plaça  des  ligatures 
sur  les  vaisseaux  ;  huit  jours  après  on  passa  à  la  base  de  la  tumeur 
une  ligature  pour  en  déterminer  l’ulcération  et  la  chute,  qui  s’opéra 
dix  jours  après.  Une  seconde  ligature  étant  très  douloureuse,  on  coupa 
le  pédicule,  le  malade  guérit,  et  retrouva  le  mouvement  de  sa  pau¬ 
pière. 

La  ligature  des  vaisseaux  consiste  :  i°à  lier  les  vaisseaux  d’un  cer¬ 
tain  calibre  qui  se  rendent  à  la  tumeur  ;  2°  à  lier  les  troncs  artériels 
dont  les  branches  alimentent  la  tumeur. 

La  nature  des  tumeurs  érectiles  indiquait  assez  ces  procédés  opéra¬ 
toires,  nous  allons  voir  cependant  qu’ils  sont  loin  d’être  toujours  suivis 


(  5?  ) 

de  succès.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  ligature  imparfaite  de  Pelletan 
dans  l’observation  de  Micard  ;  M.  Roux  lia  les  artères  labiale,  faciale 
externe  et  transverse  pour  une  tumeur  érectile  delà  joue  et  des  lèvres  : 
il  fallut  que  ces  opérations  fussent  aidées  de  la  compression  mécani¬ 
que,  qui  fit  suppurer  la  tumeur  en  quelques  points  pour  diminuer  de 
volume,  et  permettre  son  excision  avec  succès.  M.  Brodie  lie  les  bran¬ 
ches  artérielles  voisines  d’une  tumeur,  M.  Ring,  de  Bristol,  M.  Syme, 
d’Edimbourg,  suivent  le  même  procédé,  sans  qu’ils  aient  obtenu  une 
seule  réussite.  Une  femme  portait  une  tumeur  fongueuse  au  doigt  in¬ 
dicateur,  Hogdson  lia  les  artères  radiale  et  cubitale,  ce  qui  diminua 
seulement  les  pulsations  ;  la  compression  que  l’on  fit  était  inutile. 
Lawrence  divisa  circulaireuient  les  parties  molles  de  la  base  du  doigt 
dans  toute  leur  épaisseur,  à  l’exception  des  tendons  des  fléchisseurs 
et  de  l’extenseur  ,  on  lia  les  collatérales  qui  avaient  acquis  le  volume 
d’une  radiale.  La  plaie  fut  longue  à  se  cicatriser,  il  resta  toujours  du 
gonflement  ;  mais  la  malade  vit  se  dissiper  les  douleurs  violentes  qu’elle 
éprouvait  depuis  long-temps  à  tout  le  bras  et  à  la  poitrine,  et  put 
jouir  du  membre  dont  elle  avait  perdu  l’usage. 

On  a  eu  plus  souvent  recours  à  la  ligature  des  troncs  artériels. 
Travers,  qui  fit  le  premier  la  ligature  d’une  artère  volumineuse  éloi¬ 
gnée  de  la  maladie,  dans  le  cas  de  tumeurs  fongueuses,  la  vit  réussir. 
Ce  fait  remarquable  est  ainsi  rapporté  dans  Hogdson  : 

Françoise  Stoffele,  âgée  de  trente-quatre  ans,  éprouva  en  i8o4  , 
la  sensation  d’une  percussion  violente  au  côté  gauche  du  front  ,  il  y 
eut  immédiatement  une  infiltration  séreuse  des  paupières  du  même 
côté;  la  céphalagie  augmenta,  et  on  s’aperçut  que  l’œil  commençait 
à  saillir  hors  de  l’orbite.  A.  l’angle  interne  de  l’œil ,  on  découvrit 
un  tumeur  molle,  dans  laquelle  on  observait  des  pulsations  accom¬ 
pagnées  de  frémissement  faisant  entendre  à  la  malade  un  bruit  de 
soufflet.  Six  mois  après,  les  battements  devenant  plus  considérables  , 
M.  Travers  entreprit  la  ligature  de  la  carotide,  après  avoir  constaté 
que  la  compression  de  ce  vaisseau  suspendait  les  pulsations  de  la 
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tumeur.  Celle  opération  diminua  effectivement  les  battements  de  la 
tumeur  sans  les  faire  cesser  entièrement.  Celte  femme  eut  une  hémor¬ 
rhagie  utérine  avec  faiblesse  extrême  à  la  suite  d’un  avortement  qui 
eut  lieu  plusieurs  mois  après.  Dès  le  lendemain,  affaissement  de  la 
tumeur  et  disparition  complète  de  ses  battements;  il  n’y  a  d  autres 
traces  de  cette  maladie  au  bout  de  quelques  années,  qu’une  espèce  de 
nœud  de  la  grosseur  d’un  pois  à  l’angle  interne  de  l’œil. 

Dairymple  opéra  avec  un  succès  beaucoup  plus  rapide  et  par  le 
même  procédé  une  tumeur  de  même  nature  trois  ans  plus  tard. 

Wardrop  a  pratiqué  deux  lois  la  ligature  des  carotides  primitives 
pour  des  tumeurs  érectiles  de  la  face  chez  deux  enfants  ;  Y  un  guérit 
complètement,  l’autre  succomba.  Pour  une  tumeur  de  l’oreille,  le 
même  praticien  vit  la  tumeur  diminuer  d’abord;  mais  le  malade 
succomba  aux  abcès.  C’est  pour  un  cas  semblable  à  ce  dernier  que 
M.  Dupuytren  fil  inutilement  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ,  et 
vit  mourir  un  malade  dont  on  avait  déjà  lié  les  artères  temporales  , 
auriculaire  et  occipitale;  c’est  après  cette  ligature  qu’il  voulut  com¬ 
primer  la  tumeur  dans  un  moule  de  plâtre  qui  fut  brisé  à  plusieuis 
reprises  par  la  force  d’expension.  M.  Bernard,  de  Vaud,  lia  en  1828, 
la  carotide  primitive  avec  succès  pour  une  tumeur  fongueuse  de  1  au¬ 
riculaire  postérieur. 

Walther,  qui  vit  une  tumeur  de  la  tempe  gauche  rester  stationnaire 
après  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  ne  tarda  pas  à  constater  qu  elle 
augmentait  de  volume;  il  proposa  la  ligature  de  la  carotide  de  1  autre 
côté  ;  ce  que  le  malade  refusa.  Maunoir  ,  de  Genève  ,  le  docteur 
Maclachlan  lient  tous  deux  infructueusement  la  carotide  primitive. 
M.  Arendt,  apres  avoir  lié  la  carotide  primitive,  vit  1  hémorrhagie  se 
déclarer  sur  une  tumeur  érectile  de  la  paupière  qui  avait  acquis  un 
volume  considérable  immédiatement  .après  un  coup.  L  opérateur  fu 
une  incision  cruciale  dans  la  tumeur,  appliqua  douze  ligatures,  et  le 
inaiade  guérit  complètement.  JVL.  Williaume,  de  Metz,  échoua  dans 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  fongueuse  de  la 
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tempe.  D’autres  fois  ou  a  obtenu  Un  demi-succès,  ainsi  M.  Pioux,  le 
docteur  M.  Clellelan,  voyent  une  diminution  notable  de  la  tumeur 
après  la  ligature  de  la  carotide  :  le  premier  pour  une  tumeur  de  l’or¬ 
bite,  le  second  pour  une  de  la  joue. 

Lorsque  la  ligature  a  été  appliquée  aux  artères  des  membres  pour 
des  tumeurs  fongueuses  développées  dans  les  os,  on  a  obtenu  quel¬ 
ques  succès  ;  ainsi  M.  Lailement  a  obtenu  la  diminution  et  la  cessa¬ 
tion  des  battements  dans  une  tumeur  développée  dans  la  tubérosité 
du  tibia.  M.  Roux  a  guéri  un  tumeur  développée  dans  le  coude  par 
la  ligature  de  l’artère  brachiale.  M.  Dupuytren  fut  obligé  d’amputer 
la  cuisse  sept  ans  après  avoir  lié  la  crurale  pour  une  tumeur  fongueuse 
développée  dans  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

On  peut  voir,  d’après  ce  résumé,  que  la  ligature  est  loin  de  réussi 
constamment  j  cependant,  si  elle  n’offre  que  peu  d’exemples  de  gué¬ 
rison  ,  qui  ont  jusqu’à  présent  été  limités  aux  seules  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines  de  l’orbite,  ainsi  que  le  remarque  M !U.  Roux  et 
Hervez  de  Chégoin ,  elle  n’a  jamais  exaspéré  le  mal ,  et  a  été  presque 
toujours  suivie  d’une  légère  amélioration.  Elle  peut  donc  être  prati¬ 
quée  dans  i’espérance  d’une  guérison  complète,  dans  celle  d’arrêter 
la  marche  de  ses  progrès,  ou  enfin  comme  opération  préliminaire 
pour  rendre  possible  l'exécution  d’autres  méthodes.  Le  docteur  Mussy  , 
pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  la  tempe,  lia  à  l’intervalle 
de  dix  à  douze  jours  les  deux  carotides  primitives  ;  elle  diminua  des 
deux  tiers  de  son  volume.  Une  vingtaine  d’artères  volumineuses 
rampaient  sous  le  péricrâne  et  se  rendaient  à  la  tumeur.  Ce  chirurgien 
incisa circulairement  et  en  plusieurs  temps  la  base  de  cette  tumeur; 
il  eut  plus  de  quarante  artères  à  lier;  malgré  la  longueur  de  cette  opé¬ 
ration  et  la  grande  quantité  de  sang  perdu,  le  malade  revint  a  la 
santé. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  ont  proscrit  la  cautérisa  lion. 
«  Encore  moins  doit-on  attaquer  la  tumeur  par  des  caustiques,  dont 
l’application  réitérée  causerait  des  douleurs  atroces  et  une  dégéné- 
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ration  fâcheuse  de  la  tumeur»*  (Boyer  ,  tome  II).  «  Lés  caustiques  doi¬ 
vent  être  proscrits,  dit  M.  Bégin,  ils  ne  sont  propres  qu’à  produire  de 
l'irritation  dans  oes  tumeurs,  déterminer  leur  dégénérescence  cancé¬ 
reuse.  Le  cautère  actuel  est  un  moyen  des  pins  énergiques  auquel  on 
n’a  que  rarement  recours  à  cause  de  la  [frayeur  qu’il  occasione  aux 
malades ,  des  douleurs  qui  sont  le  résultat  de  son  application,  et  parce 
que  l’excision  agit  avec  la  même  efficacité  sans  présenter  les  mêmes 
inconvénients».  Il  est  pourtant  employé  fréquemment  par  les  chi^- 
rurgiens  anglais  :  Wardrop  qui ,  le  premier,  fit  usage  de  la  potasse 
caustique  en  a  obtenu  un  très  grand  nombre  de  succès;  son  exemple 
a  été  suivi  de  Lawrence,  de  Lee  et  de  beaucoup  d’autres  praticiens. 
M.  Velpeau,  après  l’avoir  rejeté  dans  sa  Médecine  opératoire ,  s’est 
plusieurs  fois  bien  trouvé  d’en  avoir  fait  usage.  M.  Roux  l’emploie  et 
le  conseille  fréquemment.  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  enfan  t  de 
huit  mois  sur  lequel  M.  le  docteur  Rey  a  fait  usage  de  ce  procédé.  Cet 
enfant  vint  au  monde  avec  une  tumeur  fongueuse  sanguine  occupant 
tout  le  bout  du  nez,  ayant  dèsle  moment  de  sa  naissance  le  volume  d’une 
noisette,  et  menaçant  d’acquérir  d’énormes  dimensions.  Ce  praticien  fit 
à  cinq  ou  six  reprises  une  application  dépotasse  caustiquesur  le  sommet 
delà  tumeur,  attendant  huit  à  dix  jours  pour  la  chute  de  l’escarre; 
aujourd’hui ,  quatre  mois  après  l’entreprise  de  ce  moyen,  la  tumeur 
n’existe  plus  :  on  voit  une  tache  rouge  formée  par  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  et  coupée  au  milieu  par  une  large  cicatrice  blanche,  dans 
laquelle  on  ne  trouve  aucune  apparence  de  vaisseaux.  La  cautérisation 
a  été  assez  bien  ménagée  pour  qu’il  n’en  résulte  aucune  difformité  ,  la 
cicatrice  s’étend  peu  à  peu  ,  envahit  les  parties  restantes  du  fongus 
quoiqu’on  ait  cessé  la  cautérisation  depuis  long-temps  ;  et  tout  fait 
croire  qu’avant  quelques  mois  cet  enfant  ne  portera  aucune  trace  de 
cette  affection 

Wardrop  assure  n’avoir  jamais  vu  d’hémorrhagie  suivre  l’emploi 
de  ce  moyen  ,  et  qu’il  a  jusqu’à  présent  obtenu  constamment  la  guér 

rison  de  cette  maladie.  La  cautérisation  désorganise  plus  ou  moins 
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les  parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée,  le  sang  est  coagulé  dans 
les  capillaires,  la  circulation  n’est  plus  libre,  l’inflammation  survient, 
s’étend  aux  vaisseaux  qui  l’oblitèrent.  On  voit,  par  l'exemple  que  je 
rapporte  ci-dessus ,  que  la  cautérisation  partielle  de  la  tumeur  suffît, 
qu’elle  est  applicable  partout  ,  même  pour  les  tumeurs  érectiles  des 
parties  génitales  et  du  méat,  urinaire  de  la  femme,  comme  le  prouve 
une  observation  de  M.  le  docteur  Laugier;  que  le  caustique  est  facile 
à  manier,  n’effraie  pas  les  malades,  et  ne  cause  jamais  de  dégé¬ 
nérescence. 

On  a  employé  différents  caustiques  contre  les  tumeurs  fongueuses 
sanguines.  M.  Alibert,  qui  depuis  long-temps  se  demandait  pourquoi 
on  blâmait  l’usage  des  caustiques,  a  guéri  une  de  ces  tumeurs  derrière 
la  conque  de  l’oreille,  en  la  touchant  à  plusieurs  reprises  avec  l’acide 
nitrique.  On  a  aussi  employé  un  mélange  dépotasse  caustique  et  de 
chaux,  mais  ce  caustique  ainsi  que  le  muriate  d’antimoine  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  convenir  à  cause  de  leur  déliquescence.  Le  nitrate  d’argent 
agit  trop  superficiellement.  Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  encore 
employé,  dans  ce  cas,  l’hydrochlorate  de  zinc  en  pâte  solide  du  doc¬ 
teur  Canquoin  et  le  caustique  de  M.  Récamier  ;  ces  caustiques  qui 
mesurent  avec  assez  de  justesse  la  profondeur  de  la  désorganisation 
qu’ils  occasionent,  à  l’épaisseur  de  leur  application  ,  auraient,  il  me 
semble ,  quelques  avantages  sur  la  potasse  caustique  :  c’est  à  la  prati¬ 
que  à  en  décider. 

Maunoir  ,  de  Genève,  nous  rapporte  un  cas  de  guérison  par  le  cau¬ 
tère  rougi  à  blanc,  après  excision  préalable  suivie  d’hémorrhagie. 
M.  Morin,  qui  l’appliquait,  fut  obligé  d’y  revenir  à  deux  fois.  Grœfle, 
de  Berlin,  a  obtenu  quatorze  guérisons  sur  dix-neuf,  par  ce  moyen, 
M.  Dupuytren  ,  qui  ne  l’a  jamais  employé,  en  fait  pourtant  un  grand 
éloge.  Fine ,  de  Genève,  lia  à  deux  reprises  une  tumeur  érectile  assez 
volumineuse  sur  la  lèvre  supérieure  d’une  jeune  fille,  la  tumeur  re¬ 
parut  bientôt  ;  il  se  décida  à  la  cautériser  avec  le  fer  ardent,  la  guérison 
fut  complète:  c’est  absolument  le  cas  de  Marc-Aurel,  Severin  (dt 
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abcessuum  natura,  chap.  29),  quise  servait  pour  enlever  ces  tumeurs, 
tube  renia  cruenta  labii ,  du  scalpel  d’or  rougi  au  feu. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  vaccine^  à  laquelle  les  Anglais  ont  renoncé 
presque  aussitôt  après  l’avoir  proposée,  malgré  un  assez  bel  exemple 
de  guérison  du  docteur  Dowing,  mais  qui  n’a  pas  toute  l’exactitude 
qu’on  exige  dans  la  science.  MM.  Lawrence,  Macilwain  disent  avoir 
employé  ,  dans  quelques  cas_,  le  séton  avec  succès  ;  l’inflammation  ,  la 
suppuration  qu’il  doit  entraîner,  qu’il  doit  occasionner  me  paraissent 
redoutables.  Malgré  les  assertions  de  Lawrence,  nous  n’avons  que 
peu  d’observations,  la  plupart  incomplètes  sur  ce  procédé  qui  n’a  pas 
encore  passé  l’Angleterre. 

M.  Lloyd,  en  1828,  injecta  dans  l’intérieur  d’une  tumeur  fon¬ 
gueuse  ,  au  moyen  d’une  seringue  d’Anel ,  une  solution  d’acide  nitri¬ 
que  dans  la  proportion  de  trois  ou  six  gouttes  pour  un  gros  d’eau, 
faisant  comprimer  la  circonférence  de  la  tumeur  pendant  l’injection: 
il  guérit  un  malade  après  quatre  injections  semblables.  Deux  ou  trois 
praticiens  anglais  ont  répété  ce  procédé,  qui  n’a  offert  que  deux  succès; 
je  doute  fort  qu’on  le  puisse  employer  pour  les  tumeurs  profondes,  et 
l’on  aura  toujours  à  craindre,  malgré  la  compression  ,  que  l’irritation 
causée  par  l’injection^  ne  s’étende  au-delà  de  la  volonté  du  chirurgien. 

J’ai  appris  de  M.  Lallemand,  de  Montpellier,  qu’ayant  l’année  der¬ 
nière  dans  son  hôpital  un  jeune  homme  portant  à  la  lèvre  supérieure 
une  tumeur  fongueuse  sanguine  très  volumineuse  et  faisant  de  sen¬ 
sibles  progrès  )  après  avoir  réfléchi  aux  inconvénients  de  toutes  les 
méthodes  précédentes,  il  se  rappela  avoir  rencontré  des  blessures 
de  corps  caverneux,  guéries  par  une  cicatrice  blanche,  fibreuse,  et 
séparant  pour  toujours  la  continuité  érectile  de  ces  corps.  Il  se  dé¬ 
cida  donc  à  fendre  la  tumeur  dans  toute  son  étendue,  puis  il  réunit 
par  des  aiguilles  très  rapprochées  ;  la  cicatrice  s’opéra  ainsi  qu’il  l’a¬ 
vait  pressenti  ;  il  recommença  donc  sur  trois  points  de  la  tumeur  en 
laissant  s’écouler  un  peu  de  temps  entre  chacune  de  ces  opérations. 
Des  cicatrices  fibreuses  s’établirent ,  la  masse  fongueuse  perdit  en 
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grande  par  lie  son  volume;  la  masse  de  vaisseau  s’oblitéra,  et  le  ma¬ 
lade  était  en  voie  de  guérison  au  moment  où  ce  professeur  nous 
racontait  ce  fait.  Depuis  il  a  simplifié  ce  procédé  :  sur  un  enfant  de 
trois  mois  qui  portait  une  tumeur  érectile  à  l’épaule,  il  se  contenta 
de  passer  d’abord  sur  la  base  de  la  tumeur  une  douzaine  d’cpingles 
fines  qu’il  recouvrit  de  fils  cirés  ;  l’enfant  parut  peu  souffrir*  Une 
seconde  application  se  fit  trois  jours  après,  en  quarante  jours  toute 
la  surface  de  la  tumeur  avait  été  piquée  :  il  y  eut  au  moins  cent 
vingt  épingles  ainsi  passées  dans  la  tumeur  ;  on  les  laissait  en  place 
pendant  une  huitaine  de  jours;  il  s’établit  un  peu  de  suppuration  après 
laquelle  le  tissu  fut  transformé  en  une  cicatrice  piale  et  unie.  La 
guérison  s’obtint  en  deux  mois  et  demi. 

C’est  par  un  procédé  à  pe  près  semblable  que  Marchait  Hall  a  obtenu 
plusieurs  guérisons.  Il  consiste  à  enfoncer  une  aiguille  à  cataracte  à 
bords  tranchants  dans  la  tumeur,  et  sans  la  retirer ,  lui  faire  parcourir 
la  tumeur  dans  dix  à  douze  sens  différents,  ce  qui  ne  donne  lieu  ni 
à  la  douleur,  ni  à  l’hémorrhagie.  Il  fait  comprimer  légèrement  après 
l’opération.  On  voit  quelquefois  la  maladie  rester  stationnaire,  mais 
dans  une  de  ses  observations  on  vit  la  tumeur  disparaître  complè¬ 
tement  en  six  mois,  ne  laissant  aucune  cicatrice. 

Ces  derniers  procédés ,  trop  récents  pour  être  basés  sur  un  grand 
nombre  de  faits ,  promettent  cependant  un  heureux  résultat  à  la 
science;  on  peut  dire  d’avance  qu’ils  ne  feront  jamais  courir  les  dan¬ 
gers  que  l’excision  et  les  ligatures  entraînent;  ils  pourront  être  em¬ 
ployés  dans  tous  les  cas,  et,  s’ils  sont  insuffisants  dans  ceux  de  tumeurs 
fongueuses  profondes  des  muscles  ou  des  os,  ils  seront  au  moins  essayés 
sans  danger. 

Pour  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  membres  profondément 
situés,  si  après  les  moyens  les  plus  simples,  si  après  la  ligature  de 
l'artère  principale,  la  tumeur  augmente  encore  ,  une  seule  ressource 
existe,  je  l’ai  déjà  fait  pressentir,  l’amputation  le  plus  loin  possible  du 
siège  du  mal. 
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